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Detalles de la reunién

Pais MCP PERU Numero total de miembros presentes (incluyendo a

Numero de la reunién 09 —2024 los suplentes) 22

Fecha (dia, mes, afio) 18 de noviembre del 2024 Nidmero total de miembros con derecho a voto

Datos de la persona que presidid la reunién Ndmero total de observadores/ invitados 19

Nombre y nombre de Nombre Gloria Se logro el quorum para la reunién (Si o no) Si

la organizacién Apellido Ypanaque Lipa Duracién de la reunién (en horas) 1 hora 10 minutos
Organizacion Presidente Secretaria Ejecutiva | Lugar Via ZOOM

Cargo en CONAMUSA Presidente (representante) Asamblea ordinaria

(Sefiale con una X Vicepresidente X Tipo de reunién Asamblea Extraordinaria X

(Sefiale con una X)

dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA X Reunién de comité
correspondiente) Miembro Suplente CONAMUSA Presencia del Fondo Mundial ALF
Sector de personas que presidié la reunién (sefiale con una X) (Sefiale con una X dentro del campo | gp
GOB | COOP | ONG EDU PW/PAT | PV | OBF | sp | correspondiente) Otro
X Ninguno
Siglas
GOB Gobierno PVV/PAT | Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PVV/PAT)
COOP | Agencias cooperantes multilaterales/ bilaterales | PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS)
ONG Organizaciones no gubernamentales desarrollo OBF Organizaciones basadas en la Fe
EDU Sector educativo / académico SP Sector privado / colegios profesionales / Sector empresarial
ALF Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial
ST Secretaria Técnica de CONAMUSA SE Secretarfa Ejecutiva
Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propuesta y gestion de
subvenciones
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Punto
N° 1

Absolucidn de las consultas de las observaciones
al primer borrador de la Nota conceptual

Resumen de los Acuerdos

1. Se recibid los comentarios del Gerente de portafolio Alwin De Greeff sobre las observaciones sobre el primer borrador de la Nota
conceptual 2026-2028 remitido por el Peru.

Acta de cada punto de Agenda

Punto N° 1: Absolucién de las consultas de las observaciones al primer

borrador de la Nota conceptual

Verificacion del quorum, miembros con voz y voto

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y decisiones) Ninguno
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Se cuenta con quorum luego de aplicacién de la politica de conflicto de intereses (si 0 no) Si

Resumen de las presentaciones de temas y discusién

Gloria Ypanaque: Buenos dias con todos. Disculpen, por favor, la demora. Muchas gracias. Podemos dar por iniciada la reunion.

Carmen Navarro: Gracias. Buenos dias a todos y a todas. Muchas gracias por la oportunidad Alwin, de hacer las discusiones que se han
planteado. Y yo no sé si por parte de ustedes, como Fondo Mundial, tienen algin tema general que quisieran compartir con nosotros para
iniciar el tema de las consultas. Te daria la palabra, Alwin.

Alwin De Greeff: Muchas gracias, Carmen, y buenos dias con todas. Gracias por la disponibilidad por esta llamada. El objetivo principal de
esta llamada es de darles un espacio para compartir sus preguntas o asuntos que quieren discutir con nosotros. Pero antes de empezar con
esto, queria darles algunas recomendaciones, que son recomendaciones clave también que hemos discutido durante el taller en Lima hace un
par de semanas.

Considerando que no todo el mundo estaba presente en este taller, estaba pensando que quizas vale la pena de repetir estas recomendaciones
con ustedes. Va a tomar como cinco minutos. A ver si mis colegas quieren agregar algo también y después estamos disponibles para
escucharlos y responder a sus preguntas. Algunas de estas recomendaciones son recomendaciones que ya hemos hecho anteriormente
también, pero yo creo que es clave que todos estemos al tanto de sus recomendaciones para poder tomarlo en cuenta en el proceso de
preparacion de solicitud de financiamiento.

Entonces, para empezar, un tema que me gustaria compartir con ustedes es que como Fondo Mundial tenemos la experiencia que en muchos
paises cuando se estan preparando la solicitud de financiamiento estan incluidos en un gran nimero de actividades diferentes en la solicitud
de financiamiento.

Y una de las recomendaciones clave del panel de revision técnico es asegurar que estds en un proceso de priorizacion muy profundo, muy
estrictamente, reduciendo el nimero total de actividades y asignando mas recursos a las actividades que tienen mayor potencial de impacto.
Eso es importante por dos razones. Tenemos muchas pequefias actividades. Es mucho mdas complicado implementar la subvencién, pero
también identificando las actividades que tienen mayor potencial, si asighamos un poco mas de recursos a esas actividades, podemos
maximizar el impacto total de la solicitud.

Entonces, eso es una de las recomendaciones para ustedes en finalizar el borrador Il, de revisar de nuevo toda la lista de actividades y ver si
se puede reducir un poco y asignar los recursos que son disponibles a las actividades que tienen mayor potencial de impacto.

Otro punto, esto ya es algo que hemos compartido a través de diferentes comunicaciones, pero para decirles que el tema de sostenibilidad es
clave en esta solicitud de financiamiento, recomendamos describir en mucho detalle en la solicitud de financiamiento por las diferentes
estrategias, si hay un parte que sera cofinanciado con los fondos del Gobierno, y si no es el caso, también explicar a partir de cuando se pasara
financiamiento al Gobierno.

Entonces, si se solicitan por un afio, por dos afios, a partir de qué fecha, el Gobierno va a continuar con la implementacién. Y todos esos
detalles también se tienen que incluir en el borrador de la carta de compromiso. Es un documento que normalmente necesita bastante tiempo,
entonces recomendamos empezar con ese documento lo mas rdpido posible.

Otra recomendacion clave, sabemos que la contribucion del financiamiento del Fondo Mundial en la respuesta nacional para VIH y tuberculosis
es relativamente pequefia, es como 2,2%, 2,3%. Y entonces por eso se recomienda asignar los recursos de la solicitud de financiamiento sobre
todo para actividades que tienen un potencial catalitico.

Eso quiere decir asignar recursos para financiar la introduccién de innovaciones o nuevas formas de implementar estrategias existentes.

Se puede considerar también algunos fondos para evaluar o analizar la implementacidn de estas nuevas estrategias y luego de utilizar esto
para obtener evidencia que se pueda utilizar para solicitar fondos del Gobierno para la implementacién de esas estrategias ad hoc.

Y eso quiere decir también que el panel de revisidn técnica espera que el enfoque sobre todo en esto, en innovacion, nuevas estrategias y

normalmente no tendremos que cubrir costos como recursos humanos, rutinarios, etc. Estos son costos que normalmente no se espera ver
en el proyecto de financiamiento.
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Otro punto que hemos discutido en diferentes ocasiones es la importancia que el panel de revisidn técnica da a un componente comunitario
fuerte. Como saben, como parte del paquete de solicitud de financiamiento se tiene que proporcionar un anexo de las prioridades de
financiamiento de la sociedad civil y las comunidades. Eso es un documento que es revisado también por el PRT en detalle, y en este
documento se tiene que confirmar de cudles son las prioridades identificadas por los actores que son incluidos en la solicitud de
financiamiento.

Y como punto final, queria compartir con ustedes dos areas que son sumamente claves para nosotros en esta solicitud de financiamiento. Es
para tuberculosis, ver como se puede ampliar o reducir la brecha diagndstica y ver como se pueden aumentar la implementacion a la escala
de PrEP.

Para tuberculosis sabemos que el OMS estimd un total de 59.000 casos de tuberculosis por afio y segun los Ultimos datos que tenemos, en
2023 se notificaron 33.000, casos de tuberculosis, que quiere decir que habia 26.000 casos de tuberculosis que no fueron diagnosticados.

Las inversiones en la busqueda activa de casos han ayudado a reducir la brecha, en los primeros seis meses de 2024 se han detectado 1.000
casos.

Pero es importante analizar que esos 1.000 casos es solamente una pequeia parte de la brecha, porque la brecha es alrededor de 26.000
casos, y entonces es importante decir que para reducir la brecha se tiene que hacer mucho mas que esto. Entonces, en la solicitud de
financiamiento se espera ver una descripcion para reducir esta brecha mas significativamente.

Para PrEP, sabemos que en los ultimos 10 afios la incidencia de VIH ha aumentado, en los uUltimos dos afios un poco menos, pero la tendencia
en los Ultimos 10 afios es un aumento cada afio, y entonces es sumamente importante tomar medidas urgentes para reducir el nimero de
nuevas infecciones por VIH.

Actualmente hay 4.000 personas recibiendo PrEP, que es un nimero que estd en aumento cada dia, pero sabemos también que la brecha es
mucho mas grande.

Entonces, para nosotros es una prioridad para Peru, PREP a la escala lo mas rapidamente posible y también de considerar diferentes modelos
de atencion, como por ejemplo PREP movil, PREP a través de telemedicina y otros que estan proponiendo en la solicitud de financiamiento.

Y pensamos también que para acelerar esta implementacidn seria bien de ya empezar lo mas pronto posible, quizas ya en 2025, con la
preparacion de esas estrategias para poder implementarlo a la escala mas grande bajo la nueva subvencién.

Estos son algunos puntos que queria compartir con ustedes. Quizas voy a ver si mis colegas quieren agregar algo mas sobre estos puntos y
después podemos pasar a las preguntas de los miembros del MSP.

Yo creo que no hay mas de mis colegas, entonces quizas paso la palabra a Carmen para manejar la discusion. Muchas gracias.

Carmen Navarro: Mas bien, Liliana Chirinos, que es de ESSALUD del Seguro Social, ella ha pedido la palabra. Si, Liliana. Si pudieras abrir tu
micro, Liliana, o de repente. Ok, si es que todavia no. Si, ahora mejor. Si, Liliana, ahora si te escucho.

Liliana Chirinos: Buenos dias, soy Liliana Chirinos, Coordinador Nacional de tuberculosis y VIH en salud a nivel nacional. Nosotros como
ESSALUD, o sea, no partimos o no somos subvencionadas por plata del estado peruano, que no son por los empleadores de las fabricas, de las
empresas, de los trabajadores, quien aporta mas o menos un 11%, pero ese 11% segun la ley de creacidn del seguro social, 2% van para las
EPS y eso cubre una capa simple, éno? de tomar pruebas rapidas de repente, para VIH. Y el otro 9% va con nosotros.

El problema fundamental que nosotros estamos afrontando es que, de acuerdo con la ley 30287 del afio 2014, donde se dice que ya cada
quien se hace responsable de lo que es tuberculosis, en lo que es prueba diagndstica, tratamiento, nosotros hemos estado empezando desde
el afio pasado ya, a poner pruebas moleculares de primera y de segunda linea y en lo que se refiere a CD4, CD8 y carga viral.

Pero tenemos un problema porque nuestros GeneXpert, llamémoslo asi, estan siendo trabajados en cesidn en uso y cada prueba a nosotros
nos cuesta un promedio de 100 ddlares. Entonces para nosotros es bastante, esos 100 ddlares.

Nos hemos organizado de tal manera de que hay una red funcional de laboratorios para lo que es tuberculosis y VIH. En esa red de laboratorios
nosotros estamos poniendo lo que es el GeneXpert, carga viral CD8 y CD4, ¢no? Pero de todas maneras nos resulta muy caro la adquisicion de
este cartucho.
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Nosotros no podemos recibir plata del Estado, no sé si del Fondo tampoco creo que lo podamos hacer, pero que si quisiéramos la intervencién

de ustedes, porque segun lo que nos ha manifestado el MINSA, que al afio 2027 ya el pais se hubiese comprometido a, ya no usar baciloscopias

para lo que es tuberculosis, sino usar pruebas moleculares, ¢no?

Entonces, en razén de eso, quisiéramos saber si es que ustedes, de repente, como Fondo Mundial, nos podrian ayudar de alguna manera, para
la disminucidn de estos costos de estos cartuchos, yo sé que las empresas son particulares, que de repente, no van a querer y nosotros estamos
tratando no de centralizar la compra, sino comprarle a uno solo para poder transar y que nos disminuyan el costo del cartucho, por eso
queremos saber, si es que ustedes de alguna u otra manera, no sé qué sé yo, pues con una mesa de trabajo, una intervencién, en el cual se
pueda tocar este tema tan algido, que es de las pruebas moleculares. Gracias.

Alwin De Greeff: ¢Si? ¢ Puedo responder? Si. Muchas gracias. Doctora, efectivamente todos los paises que reciben fondos del Fondo Mundial
pueden tener acceso a la compra de cartuchos a los precios internacionales. Existen diferentes mecanismos de compra. Tenemos el
mecanismo WAMBO, con lo cual trabajamos, pero también hay el mecanismo de CDF y el Fondo Estratégico de OPS. Y existe una posibilidad
para hacer la compra de cartuchos a través de uno de estos mecanismos a un costo negociado internacional, que es de ocho ddlares por
cartucho.

Estos 100 ddlares, que me estas mencionando es por el uso de cesidn esta metodologia de sesidn en uso, eso quiere decir que no hay un costo
por el equipo. Entonces, en esta otra manera hay que comprar el equipo, pero podemos ponerles en contacto con nuestros colegas para ver
cuales son las diferentes opciones que existen para acceder a este diagndstico a un costo menos importante. Entonces, si me escribes un
correo, te puedo poner en copia con las personas que puedan asistirles en esto.

Liliana Chirinos: Gracias, muy amable, gracias.

Carmen Navarro: Habiamos pensado de repente que el RP y Hugo, que estan apoyandonos, Hugo Manrique, que estd apoyandonos a hacer
la propuesta, porque han revisado exhaustivamente las observaciones que hemos recibido del Fondo Mundial. Entonces, le doy la palabra a
ellos. No sé cual de ellos quiere intervenir primero.

Hugo Manrique: Si me permites, Maricarmen, no tengo cdmo, no tengo para levantar la mano. Si, en realidad, bueno, ahi antes también el
equipo técnico del recinto principal y las direcciones también expresen un poco sus interrogantes porque la reunién estaba destinada a ello,
es decir, a un espacio para poder resolver algunas dudas que pudiéramos tener sobre las observaciones que nos han hecho llegar, en por lo
menos dos documentos que se sumaria también a las sugerencias de observaciones que nos ha hecho llegar en su momento el programa de
control de las Naciones Unidas ONUSIDA.

En principio tengo dos preguntas. Entre las observaciones se sugiere pues que todo lo que son estudios de vigilancia pasen al PARA.

En la narrativa de repente no hemos decidido mucho de que realmente nuestros ultimos estudios de vigilancia también fueron financiados a
través del Fondo Mundial hace dos rondas. En realidad, pues, ya han transcurrido casi cinco afios.

Es muy posible que se hayan dado algunos cambios, de repente, en el perfil de algunas poblaciones que se requieren realmente para dar un
mejor soporte a una linea de inicio, por ejemplo, para emprender un buen escalamiento, en el caso del PREP, para un ejemplo, éno? Veo que
todo pasaria al PAAR, pero si todo aquello que pasa al PAAR, pregunto yo realmente, éalguna de esas actividades en el PAAR podra
desarrollarse en el primer afio?

Asumiendo que también se ha aprobado un porcentaje o de repente todo lo que pudiera pasar al PARA, la pregunta es si esto podria realmente
financiarse para que pueda ser ejecutado en el primer afio, porque desde mi particular punto de vista, qué importante es tener algunas lineas
de base, que de hecho, otras si se van a tratar de mantener dentro de la propuesta, como es por ejemplo en los estudios de percepciones en
torno a las intervenciones como el PREP, porque hay que tener en cuenta que no sélo es el perfil de los beneficiarios, en cuanto a su nivel de
percepcion de riesgo, su predisposicion para hacer suya, una estrategia de prevencion para su vida, sino también la visidén que se tiene de los
servicios de salud de este pais, éno? Son varias las cosas que habria que investigar y de hecho que vamos a necesitar una linea de base, ¢no?
Pero como parte de esa linea de base también estan los estudios de vigilancia.

Ese seria un primer punto. Lo otro es que, si hay un esfuerzo por integrar las actividades, el tema es que a veces en algunas zonas existe una
mayor presencia de TB que de VIH, por ejemplo, y es obvio que eso le preocupa a la direccién ejecutiva y a veces no necesariamente coincide
con las zonas priorizadas por VIH, pero, ya en su momento las direcciones nos dirian mas o menos qué tanto esfuerzo de integracion se podria
desarrollar mas adelante.
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De repente, otras observaciones he visto que han puntualizado mucho la observacién con respecto, por ejemplo, a esta linea de drones, como
acceso a la tecnologia para asegurar la provision de medicamentos e insumos y donde bueno yo, al menos creo que se podria plantear no
tanto comprar equipos, pero si tomar servicios y creo que esto, esta modalidad podria de repente quizas alli ser mejor vista, de repente al
momento de evaluar en Ultima instancia la propuesta.

Y lo otro es con respecto a lo que significa la contratacidn social. Nos gustaria de repente tener mas informacion de cudles son las experiencias
de este procedimiento, de este formato administrativo en otros paises, para sobre eso de repente delinear mejor nuestros argumentos. Esas
serian, de repente, mis primeras preguntas. Cambio.

Lucia Gonzalez: Carmen, si quieres empiezo yo.
Alwin De Greeff: Adelante.

Lucia Gonzalez: A ver, entonces, quizas aqui volvemos a un punto fundamental que ustedes tienen que justificar muy bien en su subvencion.
Vienen a presentar unas propuestas para ser evaluadas, para ser subvencionadas en un contexto en que las epidemias de VIH y tuberculosis
no estan bajo control en el Peru.

Tienen incidencia aumento desde hace afios y tienen mortalidades también en aumento desde hace afios, ¢de acuerdo?

Aunque todos hemos estado trabajando para evitar esto, lo cierto es que las epidemias estan bastante activas en su contexto. Esto es algo
que ustedes tienen, que los expertos lo saben, ¢de acuerdo?

La gente que trabaja en VIH y tuberculosis lo sabe, los que van a evaluar sus ideas lo conocen y tienen que demostrar continuamente en cada
palabra, en cada mddulo, en cada intervencidn propuesta que las intervenciones para las que quieren apoyo estan disefiadas para disminuir
estos indices epidémicos, incidencia y mortalidad. Hay que cambiar realmente la direccién de las dos epidemias en el Perd.

Si ustedes piensan que hay estudios que pueden ayudarles a cambiar la direccidn de las epidemias, tienen que estar muy justificados. Pero
otra cosa que hablamos cuando estuvimos juntos es que los estudios se cofinancian, éde acuerdo?

Ustedes pueden plantear ciertos estudios, los que crean necesarios, pero también pueden plantear cofinanciamiento.

Es decir, aunque haya una tradicién y un recuerdo y una memoria de cémo el Fondo Mundial pagaba ciertas cosas hace afios, lo cierto es que
ya pues, las cosas fueron un poco distintas.

Sus programas necesitan realmente intervenciones que hace cinco afos no existian y aqui al final lo que va a pasar es que es un problema de
como se balancea el presupuesto que nos van a presentar.

Entonces, el mensaje primero para los estudios es, étienen que ver con cambiar las direcciones de la epidemia? ¢De qué modo? ¢Cémo se
cofinancian? Es decir, équé parte del Perl o sus otros socios van a cofinanciar? ¢Y qué parte se pide que cofinancie el Fondo Mundial y si esto
cabe en los presupuestos? ¢ De acuerdo?

Si, en las discusiones hasta el PRT, en la semana de negociacién, todo el mundo esta de acuerdo que hay estudios que pueden ayudarles a ser
mas efectivos en el futuro con sus epidemias, pues claro, se pueden implementar desde el afio 1, pero es su trabajo realmente presentar unas
ideas atractivas para todos, para el panel de revision y para los expertos del Fondo Mundial.

Acuérdense que nosotros tenemos una inversion focalizada, es decir, que esta palabra catalitica es muy importante. ¢éQué es lo que va a
cambiar? ¢Como se cofinancia? ¢De acuerdo? Me quedo aqui. Yo no sé, si hay alguna otra pregunta que yo pueda contestar directamente.
Cambio.

Alwin De Greeff: Quizas yo pueda dar unas respuestas a algunas de las otras observaciones también. Hugo, muchas gracias por las preguntas.
Bueno, una pregunta era sobre la integracidn de actividades y el problema que las diferentes enfermedades no son priorizadas en las mismas
regiones necesariamente.

Queria decir también que por el Fondo Mundial de integracion no necesariamente quiere decir integrar tuberculosis y VIH, pero también
puede implicar la integracidn en otros programas de enfermedades. Entonces eso es algo que se pueden analizar si existen inversiones y si se
pueden designar o identificar estrategias integrales que consideran diferentes programas para reducir el costo y también para mejorar la
sostenibilidad de las intervenciones.
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Entonces, eso es algo que estamos buscando en términos de integracion. Sobre el tema de los drones, efectivamente, yo creo que es mas

factible si se van a considerar servicios en lugar de comprar equipos, no, comprar drones es bastante complicado, en el manejo, si hay

problemas técnicos, ¢cdmo se van a manejar todo esto?

Entonces la opcidn de considerar o de trabajar a través de servicios seria preferible. Pero yo creo que también es importante analizar el costo,
entonces analizar los costos y proporcionar todos los detalles en la solicitud de financiamiento para ver si esto, tiene sentido desde un punto
de vista del costo efectividad.

Ademas de esto, sobre la pregunta de contratacion social, queria decir que, con el financiamiento del Mundial de ONUSIDA se han
implementado recién, o el afio pasado, diferentes estudios bajo el nombre Soy Clave en diferentes paises en América Latina. Y estos estudios
también incluyen un analisis de las diferentes actividades relacionadas a la contratacidn social.

Yo creo que se han implementado en 11 paises de la regidn y quizds podemos ver si podemos compartir las lecciones aprendidas de otros
paises, para ver si algunas de esas lecciones son interesantes para Peru también. Sobre este tema también me gustaria pasar la palabra a
Maria Petro para agregar unos puntos adicionales. Cambio.

Maria Petro Brunal: Muchas gracias, Alwin, y muy buenos dias a todos y todas. Sobre el tema de contratacion social, como bien planteaba
Alwin, ya el pais, digamos, que tiene relativamente suficiente documentacidon de cdmo ellos estan, como se estan internamente en términos
de, digamos, la factibilidad de realizarlo o no.

Entendemos que, en su momento, internamente se habia adelantado un proceso también a través de la CONAMUSA, que seria un poco el
mensaje es, a partir de los didlogos y digamos la consecucidn de la realizacion de la propuesta, volver a retomar este tema con las diferentes
organizaciones de la sociedad civil y poblaciones, sobre qué tan factible podria ser esto.

Ahora bien, sobre las diferentes experiencias que hay, los paises estan como en diferentes momentos, por decirlo asi. Hay paises donde ya
tienen una contratacion social bastante consolidada, otros paises donde digamos estan en el proceso de didlogo, digamos que a partir de su
normatividad y legalmente puede ser realizado, pero ya al momento de contratar deben tener unos ajustes, unas flexibilidades especificas,
para las organizaciones, digamos como no es una contratacion publica a manera tradicional, pongamoslo asi, y hay otros paises digamos que
estan, mucho menos avanzados porque incluso su normatividad no lo permite.

Entonces un poco el mensaje es ver la contratacion social si es una alternativa y nos invitamos a que lo sigan discutiendo en Perd, mds que en
Peru en general es legalmente expandible, ya es las diferentes digamos consenso y participacion social que se haga de manera interna, pero
también ademds que es una alternativa hay que ver diferentes otras opciones y es aqui un poco que los invitamos, de hecho se va a realizary
aqui doy ese mensaje, a principio de diciembre, llegard también la invitacion a través de los MCP, se va a realizar un webinario con la
exploraciéon de diferentes alternativas para las organizaciones de sociedad civil, mas alla de digamos de la contratacidn social, teniendo en
cuenta la contratacion social, también es un instrumento clave.

Y también hacen una pregunta en el chat sobre los contratos basados en actividades, contratos basados en el resultado. Este es un mecanismo
mas que también estd abierto a los paises o a los proveedores de servicios que estan vinculados a la subvencion del Fondo Mundial. Ahora
mismo ya alrededor de siete paises lo estan haciendo con las subvenciones del Fondo Mundial y se estan explorando también en otros paises
asi que es una de las altas alternativas que se tiene y de ser, digamos, de haber muestra demanda por parte de Pert podemos también realizar,
ya como a profundidad sesiones sobre estos temas. Cambio.

Carmen Navarro: Alwin, Sobre ese tema de contratacion social de lo que habia conversado también, aca nosotros el didlogo, creo que ya
varios afios que tenemos de didlogo sin arribar a un tema, cuando las comunidades porque nos manifiestan las necesidades y por alli no le
veo.

También de los Webinars, hemos tenido Webinars también, pero yo lo que he notado de la experiencia que tengo, bueno mas de 20 afos
apoyandolo la CONAMUSA, es que creo que ya te lo habia comentado y habia propuesto que de repente alguien de poblacion vulnerable y
también de repente del MINSA puedan ir a ver una realidad y conversar con diferentes actores y ver las diferentes opiniones, que puedan
tener desde el sector publico, la comunidad, las ONG que, no es lo mismo que una reunién de dos horas, donde solo tenemos la opinién del
que participa.

Entonces eso si, yo no sé si va a ser posible que pueda realizarse esto, pero si lo manifiesto como algo que yo creo que contribuiria de una

manera bastante amplia, porque se verian también los temas, las posibilidades reales. Hasta donde han avanzado otros paises que son
cercanos al nuestro.
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Te habia comentado, que nos han manifestado el avance que tiene Ecuador en el tema de contratacion social como un ejemplo. Tal es asi que
tuvimos el webinar ya me parece mas de un afio. Invitamos a tres personas del Ecuador para que nos lo puedan explicar. Pero bueno, como
te digo, queda alli, como un tema un poco parcial, nada mas, simplemente sobre esa parte.

Pero yo creo que hay mas otros temas. No sé si Alberto, por favor, pudieras tu también ver o participar sobre las cosas que quedaron
pendientes, Alberto Mendoza del RP.

Alberto Mendoza, SES: Si, Carmen, gracias por la palabra. Buenos dias con todos, buenas tardes al equipo de Ginebra. Gracias por los
excelentes documentos de revisidn que nos han proporcionado, son muy utiles, de verdad. Solo queria avanzar en unos temas puntuales que
nos piden mucha informacion sobre el didlogo pais, que tiene que ser bien sustentado en todos los procesos que se han dado.

Le preguntamos directamente, ¢qué esperan de que cdmo debe ser un didlogo pais apropiado para nosotros? ¢ Qué debe consistir? ¢ Quiénes
deben participar? ¢éComo se debe hacer? Eso nos gustaria tener bien claro cémo el Fondo Mundial contempla qué debe ser un correcto y
apropiado diadlogo pais, para ver si lo hemos hecho bien, si lo podemos ejecutar o mejorar. Esa seria una primera pregunta y luego en ese
escenario de didlogo pais 0 en qué escenario es el que se toma la decision de qué tipo de financiamiento va a ser, como se esta haciendo hasta
ahora, o por resultado o hibrido, en qué momento se decide, como se decide eso, porque entendemos, y esa seria la tercera pregunta, como
cambian los mddulos y la redaccién.

Ya nos has explicado algo. Pero no me queda claro todavia, porque nosotros, el equipo de redaccion liderado por el doctor Manrique, seguimos
redactando con una version tradicional que es el presupuesto que uno recibe por asignacion, entre las metas en plan operativo pero se
entiende que si va parcial o totalmente a la forma de presupuesto por resultado, las indicaciones dicen no hagas el médulo convencional, el
mddulo B1, creo que se llama, y que pide el indicador que se va a optar y el marco de desempefio y otras actividades.

Entonces, entiendo que primero hay que decidir qué tipo de financiacion vamos a optar como pais, para decidir cdmo se va a escribir. Eso me
gustaria tener un poquito mas claro y aportes de parte de ustedes en ese sentido.

Una cuarta pregunta seria, hay una, este, si podemos incluir un componente separado de coinfeccidon de VIH. En el marco modular hay
tuberculosis VIH y SSR. Pero no hay uno de coinfeccidn, entiendo cuando uno hace una propuesta de TB incluye actividades de VIH y
coinfeccién de VIH, y viceversa, cuando es VIH, incluye TB.

Pero como esta es una propuesta que tiene los dos componentes al mismo tiempo, la pregunta es si podemos nosotros considerar un
componente de tuberculosis, un componente de VIH, un componente de coinfeccidn per se, que incluya esto, excluido de los dos componentes
previos, si eso es posible.

Y la dltima pregunta, hay una afirmacién que me gustaria que me podrian ayudar a entender mejor, que los indicadores de TB y VIH no tienen
una buena progresion y esto es fundamental para la revision. Los indicadores de actividades colaborativas TB/VIH no tienen buena progresion,
el FM considera estas como actividades fundamentales. Quisiéramos saber un poco, un poquito mas, entendemos muy bien que la progresién
de las metas programaticas, ya nos explicaron muy bien en el taller, que no estan progresando adecuadamente, estamos ajustando, este, esto
en TB/VIH, pero eso no me queda claro en cuanto la coinfeccién TB/VIH, la progresion de estos indicadores de actividades colaborativas. Eso
seria por mi parte. No sé si podemos tener el retorno del equipo de fondo mundial.

Alwin De Greeff: Muchas gracias, Alberto, por estas preguntas. Quizas yo pueda empezar con la primera pregunta y después pasamos a Maria
por la pregunta sobre pagos por resultado. A Lucia sobre las preguntas relacionadas a la coinfeccién TB/VIH.

El didlogo pais es un proceso que se tiene que implementar y la responsabilidad principal de la organizacién es de la CONAMUSA.

Segun los guias del Fondo Mundial, se recomienda considerar un proceso amplio que incluye todos los sectores involucrados en la respuesta
al VIH y tuberculosis en el pais.

Y esto puede incluir no solamente los sectores o los sectores que ya son presentes en el MCP, pero también otros sectores que todavia no son
presentes en el MCP para tener las voces de todos los diferentes sectores, presentes en este proceso.

La manera en como se van a organizar esto es flexible y lo dejamos a la CONAMUSA de ver cual es la mejor manera de organizar esto, pero la

idea seria de utilizar estos insumos de diferentes sectores, para llegar a un producto en una solicitud de financiamiento que tiene el potencial
de un mayor impacto.
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Y queria decir también que tenemos diferentes documentos que describen este proceso de didlogo pais, que con gusto podemos compartir

con todos ustedes para ayudarles en este proceso. Paso a la palabra a Maria la pregunta sobre pago por resultados.

Maria Petro Brunal: Gracias, solo de manera especifica a la inquietud de Alberto sobre cdmo transmitirlo en la nota. Dado que ahora mismo
Alberto solo esta en la conversacidn, lo que para que no sea un proceso en manera tradicional de pago por resultados, para no entorpecer
todos los adelantos, aqui lo que sugiero es que sigan la propuesta de forma tradicional, llenando los mddulos, las intervenciones, asi como
nos las han propuesto, y se llena toda la seccidn A, y en el momento, digamos, igual pensando si se llega el mecanismo de pago por resultado,
se llena la seccién B, esto no quiere decir que se quita después la seccion A, no, la seccién A también se puede dejar, solo que hay paises
digamos que cuando ya estan bastante estructurados en el pensamiento, hay una posibilidad de solo llenar la seccion B, pero en este caso la
sugerencia explicita es llenemos la seccién A completa y una vez cuando ya digamos esté mas claro el panorama de como se podria hacer una
financiacion basada en resultados llenamos la seccion B. Por el momento sigan llenando la seccién A Igual todo eso es lo que nos va a dar pie
alo que es la primera y segunda etapa de planificacidn, del pago por resultado. Asi que la sugerencia es sigan como van.

Alwin De Greeff: Lucia, { puedes responder a la pregunta sobre la coinfeccién?

Lucia Gonzalez: Claro, y corregidme aqui si me olvido algo. El médulo de TB/VIH, los mddulos de colaboracion TBBIH son siempre muy Utiles
y estratégicos a la hora de crear una historia creible para el Fondo Mundial.

Es decir, en un pais focalizado en el que el Fondo Mundial quiere con su inversidon impactar las dos epidemias, es estratégicamente mas sabio,
digamos, colocar médulos de colaboracidn, colaborativos.

Yo cuando hablaba con vosotros en el taller, me dio la sensacidén de que muchas de las ideas que teniais podian caber muy bien en los médulos
colaborativos. Pues toda esta parte de migrantes, de indigenas, de coinfeccion, hablando de los indicadores, lo que queremos decir aqui es
que el nimero de personas que viven con VIH, que son diagnosticadas de TB, podria mejorar en su contexto el nimero de personas
diagnosticadas de TB que son diagnosticadas y empiezan tratamiento antirretroviral también podria mejorar, no es tan muy alto.

Y ademas son indicadores que histéricamente no han ido bien, es decir, que no se ve una colaboracién que cambie de nuevo las epidemias.

En estos mddulos colaborativos también los indicadores de TPT en personas que viven con VIH, por ejemplo, es un indicador de actividades
colaborativas.

En la parte de TB-VIH quizds quepa otras comorbilidades, que habiamos hablado, que para ustedes son importantes. Asi que si, que yo los
animo a que, utilizando estos mddulos colaborativos TB/VIH, creen una idea de trabajo en conjunto, de coordinacidn, para utilizar este dinero
de la manera mejor posible, para cambiar la direccién de las epidemias.

Aqui, por ejemplo, también seria bien interesante que la parte comunitaria estuviese claramente dirigida también a que estos indicadores
mejoren, por ejemplo.

Aqui los colegas de la comunidad también tienen mucha capacidad de accidn para mejorar estos indicadores. Las personas que estan
trabajando en esta narrativa, cuanto mds piensen en actividades colaborativas, mas oportunidades van a tener de tener una propuesta
competitiva y, ademas, seguir trabajando juntos para impactar las epidemias. He intentado contestar la parte de los mddulos y de los
indicadores. No sé, si estabas, Alberto, buscando informacidn un poco mas concreta, te puede ayudar de alguna otra manera.

Alberto Mendoza SES: No, bastante, bastante clara, Lucia. Entendemos la importancia de esa redaccion en la propuesta, éno? para poder
tener impacto en las dos epidemias que, como bien has dicho al comienzo, estan activas. Gracias por la informacion.

Lucia Gonzalez: Y aqui, antes de acabar, me gustaria de nuevo ensalzar un punto, del que hemos hablado ya unas cuantas veces es que otra
manera de demostrar colaboracion de los programas y efectividad de las inversiones del Fondo Mundial, en su contexto es en los médulos de
reforzamiento de sistemas de salud.

Y aqui el primer concepto importante es qué es el Fondo Mundial en el Perd, estd saliéndose de la idea de sostener directamente y se va mas
hacia reforzar. Recuerden las personas que estuvimos juntos en Lima que hablamos de la diferencia de estos dos conceptos. Entonces, también
aqui, por ejemplo, bien importante a la hora de mejorar diagnédstico, éverdad? No se pueden mejorar indices epidémicos si no mejoramos
diagndstico, en TB, como en VIH. Por eso insistimos en que la filosofia de uso de plataformas diagndsticas a través de nuestra subvencion ha
de ser con filosofia de multi diagndstico, de ayudar a varios programas, de que todo el mundo se beneficie.
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De manera que, ademds, cuando el apoyo del Fondo Mundial se reduzca, sean varios programas los que puedan quedar con los costes

asociados a estos diagndsticos.

Esto esimportante para la parte de reforzamiento del sistema de salud de diagndstico que entiendo que va a ser bien relevante, en su borrador
nimero dos. Cambio.

Alwin De Greeff: Gracias por estos comentarios. Yo creo que estamos llegando al final de la hora y tenemos otro llamado previsto por la hora
siguiente.

Solamente queria mencionar si ustedes tienen otras preguntas, por favor, lo pueden compartir por correo electrénico con nosotros. Por el
momento, tenemos previsto como fecha por la presentacion de borrador 2 el 29 de noviembre.

Y solamente queria verificar con ustedes si estdn listos para enviar todos los documentos en esta fecha. O en el caso de que necesitan un
poquito mas de tiempo, podemos acordarles también una semana adicional. Para nosotros es importante por este segundo borrador
realmente contar con un documento que es ya casi finalizado.

Entonces es un tema que nos gustaria poner en la mesa para ver si efectivamente mantengamos el 29 de noviembre o si necesitan algunos
dias para presentar documentos de aiin mejor calidad, cambio.

Carmen Navarro: Si, sobre eso, el 25 recién esta viniendo a apoyarnos Alejandro, entonces es 25 al 28, es recién para nosotros poder ver de
manera un poco mas integrada la parte comunitaria, entonces yo creo que podemos conversar también con Hugo y Alejandro, que van a estar
junto con nosotros, para poder ver la nueva fecha. Gracias por la oportunidad.

Alwin De Greeff: OK. Excelente. Entonces, lo discuten entre ustedes y nos confirman si hay un cambio propuesto por la fecha. OK. Bueno,
muchas gracias a todos por la discusion. Estamos listos para apoyarles en este proceso, entonces siempre se puede contactarnos con preguntas
adicionales. Les agradezco ya por todo el trabajo hecho hasta ahora y estamos disponibles. Que tengan un buen dia. Muchas gracias.

Carmen Navarro: Si, gracias, Alwin. Nosotros habiamos preparado esta reunion como Asamblea, Habiamos invitado, porque pensabamos
tomar otros temas, pero al final no hemos confirmado otros temas en la agenda, asi que ya estariamos dando por culminada la reunién. Voy
a darle la palabra a Gloria ya para que la culminemos la reunién. Gloria, No, parece que no puede abrir su micréfono. Entonces si, te hariamos
nada mas por terminar la reunién. Muchisimas gracias por el tiempo. Gracias a todos por participar.

Acuerdos

No hubo acuerdos en la presente reunion.

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voto indique la modalidad

(Escriba una X en la casilla | voto Modalidad de voto A mano alzada

correspondiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto
Votos en contra correspondiente) No objecién
Abstenciones Otro

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voto indique la modalidad

(Escriba una X en la casilla | voto Modalidad de voto A mano alzada

correspondiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto
Votos en contra correspondiente) No objecién
Abstenciones Otro

Préxima reunion (incluir los puntos pendientes de agenda)

Hora, fecha y lugar de la préxima reunion ‘ Segun Calendarizacion del 2024
Punto de agenda de
la préxima reunién
N°® 1 No se definieron temas para préxima reunion.

Tema de agenda de la préxima reunién
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N°3

Documentos de apoyo

Coloque una x en la casilla correspondiente

Anexos adjuntos al acta

Si

No

Lista de asistencia

Agenda

Otros documentos de apoyo

Detalle de otros documentos de apoyo

Se cuentan con las presentaciones realizadas por: Hugo Manrique y Alejandro Uriza

Lista de verificacion (coloque una x en la casilla correspondiente)

Sl NO
Citacién y agenda comunicada en los tiempos establecidos X
Lista de asistencia firmada X
Difusién de acta anterior de Asamblea una semana después de reunién X
Acta de reunién distribuida X
Comentarios y/o sugerencias incorporadas al acta, por partes de los “
participantes de la reunion

Acta de Asamblea preparada por:

Nombre

Maria Del Carmen Navarro: Lévano

Cargo

Secretaria Técnica de CONAMUSA

Lista de asistencia

Nombres y apellidos Sector Condicién | Derecho a voto | Asistencia
Nancy Zerpa Tawara Despacho Viceministerial Alterna X X
Pedro Cruzado Puente Despacho Ministerial Alterno
Gloria Ypanaque Lipa Vicepresidenta (representante PVV) Titular X X
Valentina Alarcén Guizado DPCTB Titular X X
Carlos Benites Villafane DPCVIH Titular X X
Fredy Hernan Polo Campos Direccion de Promocion de la Salud Alterno
Claudia Séenz Hostos Ministerio de Educacién Titular X X
Emma Rosa Aguirre Fortunic Ministerio de Educacién Alterna
Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura Alterna
Gladys Castafieda Retamozo Ministerio de Relaciones Exteriores Titular
Miluska Saldafia del Piélago Ministerio de Defensa Titular
Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Alterna X X
Nerina Eliana Angeles Suarez Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social Titular
Patricia Melgar Hurtado Ministerio del Interior Titular X X
Guiselle Lozada Rodriguez INPE - Ministerio de Justicia Titular
Mayra Cordova Ayllon INPE - Ministerio de Justicia Alterna X X
Juan Vilcabana Noriega ONG TB Titular
David Vivar Torres ONG TB Titular X X
Estrelia Nizama ONG VIH Alterna X X

Javier Llamoza ONG VIH Alterno X X
Carlos Caceres Palacios Universidad Cayetano Heredia Titular X X
Fernando Chujutalli Cérdova Representante Comunidades Nativas Titular X X
Sofia Canchari Pineda Representante PAT Titular X X
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Nombres y apellidos Sector Condicion | Derecho a voto | Asistencia
Karl Mufoz Representante PAT Alterno X
Juan Panduro Lizarraga Representante PVV Titular X
Pablo Anamaria Cardenas Representante PVV (alterno) Alterno X
Haydee Flores Elguera Representante TS Titular X
Julio Gilvonio Alegria Representante GAY Titular X
Fara Zamudio Santos Representante Trans Titular X
Maju Lino Carrién Representante Trans Alterna X
Claudia Velasquez ONUSIDA Titular
Patricia Bracamonte Bardales ONUSIDA Alterna X
Jorge Pedro Martin OIM Titular
Gino Calvo Moreno OIM Alterno

Un total de 22 miembros de CONAMUSA participaron, 19 de los cuales son miembros con derecho a voto

Invitados:
Alwin De Greef FM X
Lucia Gonzales FM X
Marfa Petro Brunal FM X
Emily Antigny FM X
Zully Pullen Guerra INS- Laboratorio micobacterias X
Liliana Chirinos EsSalud — Coordinadora TB y VIH X
Alberto Mendoza Ticona RP SES — Coordinador proyecto X
Miguel Barrientos Ynfantas RP SES X
Catherine Zamalloa RP SES X
Gianina Cisneros Rojas RP SES X
Oscar Ramirez Koctong RP SES X
Rafael Durand RP SES X
Naysha Rojas RP SES X
Hugo Manrique Chicoma Consultor X
Alvaro Garcia Cérdova DPCVIH X
Emilio Olortegui Arango DPCVIH X
Karla Guerra DPCTB X

Un total de 16 invitados

CONAMUSA.

De acuerdo con el punto 9 de los Acuerdos de la Asamblea General del 15y 17 de febrero del 2023 el cual refiere:
“Se acordo que la conformidad de Actas se produzca después de 5 dias de enviada el acta sin observaciones, luego de lo cual
se considera como aprobada.”

Habiendo transcurrido mas de 5 dias sin recibir observaciones se publica el Acta de Asamblea General en la pagina web de la
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