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COORDINADORA NACIONAL
MULTISECTORIAL EN SALUD

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

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Detalles de la reunién

Pais MCP PERU Numero total de miembros presentes (incluyendo a
Némero de la reunién 06 — 2025 los suplentes)
Fecha (dia, mes, afio) 17 de julio del 2025 Numero total de miembros con derecho a voto
Datos de la persona que presidio la reunion Ndmero total de observadores/ invitados
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) 45 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
dentro del campo Miembro Titular CONAMUSA X (Sefiale con una 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 X
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
c g ©
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Punto
N° 1

Presentacion de la priorizacidn solicitada por el
Fondo Mundial a la Subvencién 2026 - 2028, la
mencionada presentacién estara a cargo del

Receptor Principal Socios en Salud

Resumen de los Acuerdos

1.-

Acta de cada punto de Agenda

Punto N° 1 Presentacién de la priorizacidn solicitada por el Fondo Mundial

a la Subvencién 2026 - 2028, la mencionada presentacion
estard a cargo del Receptor Principal Socios en Salud

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 discusion

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Buenas tardes con todos y pedirles las disculpas del caso, agradecerles su asistencia oportuna y puntual
nosotros necesitamos comenzar esta reunion pero pedirles el permiso a los presentes a esta Asamblea si podemos dar inicio aunque no
tenemos el quorum y quizas los demas se van integrando, no se lo pongo a decision de la Asamblea.

Sr. Pablo Anamaria Cardenas; Gloria podemos esperar 5 minutos mas o 10 porque el problema es que no se presentan y no hay quorum
cualquier acuerdo que se tome no va a ser legitimo y que Lucia llame a las personas para que haya quorum reglamentario.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; dice Lucia que los Ministerios han dicho que en 5 minutos entran pero eso fue hace como 10 minutos.
Sr. Pablo Anamaria Cardenas; entonces hay que darles 5 minutos mas, me preocupa luego la legitimidad de los acuerdos.
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; por eso precisamente lo consultaba para que se tuviera un acuerdo.

Dr. Julio Gilvonio: Gloria tampoco tenemos la asistencia de las Direcciones de TB y VIH que podrian hacer quorum, estariamos adoleciendo
hasta de eso.

Lucia Bravo; faltarian ellos.
Dra. Nancy Zerpa; pero estan sus alternos.
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; las Direcciones no tienen alternos.

Dra. Nancy Zerpa; a ver en todo caso estan las personas que entienden el tema técnico del tema, entiendo que los dos funcionarios estan en
comisiones en estos momentos, estan sus representantes que no tienen voto pero van a exponer el tema técnico.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Bueno si ellos han preparado este material técnico que lo han entregado al RP que es quien va a exponer,
entonces estaran de acuerdo con todo lo que se presente.

Dr. Julio Gilvonio; Gloria a mi me preocupa en la misma que Pablo la legitimidad de los acuerdos esto es vital he importante y prioritario para
cualquiera de los sectores, entonces si va haber reclamos o algo después de lo que vayamos a mandar al Fondo Mundial no vaya a ser
justificacion o pretexto de que no ha habido quorum reglamentario, pero también esta avanzada la hora y tampoco podemos estar esperando
a los asambleistas a que ingresen media hora, eso es una falta de respeto total. Gracias

Sr. Pablo Anamaria Cardenas; ya estan Fernando y Fara écon ellos no se completa el quorum?

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Lucia me confirmas si¢ ya hay quorum?

Sra. Lucia Bravo; si Gloria ya hay quorum, ya podemos comenzar por respeto a los que ingresaron temprano. Gracias

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Bueno buenas tardes a todas y todos, esta reunién esta siendo grabada por tanto aqui esta la evidencia
que se tomd en cuenta, se pregunto y se tomo como que los equipos técnicos de cada Direccidn estaban presentes por tanto eran los que
habian trabajado esta priorizacién por tanto tienen conocimiento y si hay como decia Julio y con toda la razén, hay un reclamo posterior o

alguna observacion sobre esto, la alta direccién también ha estado presente y a dado el aval de que con estos equipos era suficiente.

Le doy pase a Cris, muy buenas tardes Cris agradecerte la presentacidon que nos vas hacer para que ya conozcamos la propuesta como ha
guedado y como va a ser enviada. Gracias

Lic. Cris Lauro representante del RP; buenas tardes estoy aca con Miguel Barrientos de la parte de monitoreo y Oscar Ramirez.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Gracias Oscar, gracias Miguel.
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Ing. Oscar Ramirez; buenas tardes con todos, se nos ha pedido que presentemos el ejercicio completo del ajuste que hemos tenido luego de
recibir la carta del Fondo Mundial, justo hemos tenido una reciente conversacion con Lucrecia, todavia hay algun trabajo para hacer después
de esta semana estamos todavia tratando de resolver el tema de implementacién de presupuesto por resultados, el tema de costos unitarios,
sin embargo a pesar de ello habia un reajuste que se tenia que hacer en el ejercicio de priorizacidn, entonces a sido un ajustes sobre actividades
y bueno vamos a presentar ahora con esa idea, con que es una primera version y una version por la cual se tiene que trabajar para sacar el
detalle de esta actividad y como se va a ejecutar. Adelante Cris

Lic. Cris Lauro representante del RP; Muchas gracias Oscar, bueno en principio confirmar lo que se ha mencionado, este es un trabajo que se
ha hecho con cada Direccidon TB — VIH y los representantes comunitarios que han trabajo también con Oscar, entonces esto es producto de
una semana de trabajo en donde con presencia del comité de seguimiento de la propuesta y los consultores se ha ido presentando también
esta informacidn, para conocimiento del Fondo Mundial y de los consultores, como saben estamos en un proceso de negociacién un poco
para determinar la ruta, nosotros hemos presentado una propuesta que ya a sido aprobada por el Fondo Mundial, esta propuesta ha venido
con recomendaciones, estas recomendaciones se han tomado en cuenta también en la revision de ajuste que nos han hecho y se ha tomado
en cuenta la carta de priorizacién que nos han efectuado también ¢no? Entonces todavia estamos en la etapa de negociacion debido a que
todavia no se ha determinado el motivo que vamos a optar para poder continuar con el proceso, entonces los consultores tienen que
entregarnos una propuesta de modelo de trabajo y continuar discutiendo con el Fondo Mundial alrededor de la propuesta basicamente por
el tema de costos porque ya nos han informado, bueno las Direcciones han informado que en el tema de metas por el marco de desempefio
a nivel de pais no hay ninguna modificacion.

Entonces el monto asignado que hemos recibido una carta en el 2024, fue de 24 millones de ddlares y el 27 de junio de este afio hemos
recibido una carta en donde se nos indicaba que la Subvencion iba a sufrir una reduccién el cual llega a 20 millones 837 mil novecientos

PRESUPUESTO

SUBVENCION - 2026 2028

Lima - 2025

O .. QgP"W"‘
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MONTO ASIGNADO AL PAIS EN EL SEPTIMO
CICLO DE LA SUBVENCION (CS7)

El FM asigné al Peru un total de US$24,830,254 para el periodo 2026-2028; el 27 de Junio 2025 el
FM comunica al pais la reduccion de fondos asignados/revisados el cual asciende a US$ 20,837,900.

NOMBRE DE NUEVO MONTO
LA MONTO INICIAL DE LA
SUBVENCION SUBVENCION
PER C SES S 24,830,254 | S 20,837,900

Esta nueva asignacion distribuido en TB / VIH hace que el presupuesto varie de la siguiente
manera:

NUEVO MONTO
COMPONENTE| MONTO INICIAL DE LA
SUBVENCION
TB S 10,860,018 | $ 9,113,881
VIH S 13,970,236 | $ 11,724,019
TOTAL $ 24,830,254 | $ 20,837,900

Reduccion del Presupuesto por Componente

(US$)

PPTO. NUEVO
PRESENTADO PRESUPUES
AL FM VARIACION TO
COMPONENTE Uss UED Uss
T8 8,133,125 1,307,692 6,825,433
VIH 10,462,337 1,682,196 8,780,141
COMUNITARIO 3,281,546 527,626 2,753,920
RP 2,953,247 474,840 2,478,406
TOTAL 24,830,254 3,992,354 20,837,900
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Variacion anual del presupuesto

Ao 1 Ao 2 Aio 3 Total

Version
Inicial $ 12,326,251 | $ 8,708,585 | $ 3,795,418 | $ 24,830,254

Version
Actual $ 10,198,834 | $ 7,620,111 | $ 3,018,956 | $ 20,837,900

variacion
anual $ 2127417 | $ 1,088,474 | $ 776,463 | $ 3,992,354

Variacion por Modulo wuss)

Por médulo Preslfp_ue Ao Variacion Buevo .% o
Inicial Presupuesto | Variacion
1 MODULO: Diagndstico, ratamiento y atencion de la TB 6,432,451 | -1,158,390 5,274,061 29%
2 MODULO: Poblaciones dave y vulnerables — TB/TB-DR 339,403 0 339,403 0%
3 MODULO: Diagnostico, tratamiento y atencion de la TB-DR 261,037 0 261,037 0%
4 MODULO: Paquete de prevencion del VIH para hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y sus parejas sexuales 4,013,274 | -380,156 3,633,118 10%
5MODULO: Paquete de prevencion de personas transgeneros y sus parejas
sexuales 1,023,822 -189,693 834,128 5%
6 MODULO: Paquete de prevencion para trabajadoras del sexo, sus clientes y otras
parejas sexuales 659,415 -20,725 638,690 1%
7 MODULO: Paquete de prevencion para otras poblaciones vulnerables 870,667 15,584 886,251 0%
8 MODULO: TB/VH 1,378,426 -803,145 575,281 20%
9 MODULO: Tratamiento, atencion y apoyo 1,677,991 -356,151 1,321,840 9%
10 MODULO: SSRS: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios 3,213,259 -483,788 2,729,471 12%
11 MODULO: SSRS: Sistemas de financiamiento de la salud 68,286 -43,838 24,448 1%
12 MODULO: SSRS: sistemas de monitoreo y evaluacion 1,938,977 -97,211 1,841,766 2%
13 MODULO: Gestion del Programa 2,953,247 -474,841 2,478,406 12%
TOTALES 24,830,254 |-3,992,354 20,837,900 100%
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Variacion
x Categoria de Costo (uss)

Por agrupacion de costo Presup_uesto Variacion Nuevea .% :
Inicial Presupuesto | Variacion

1.0 Recursos Humanos (RRHH) 4,444,690 -403,858 4,040,832 10%
2.0 Costos relacionados con viajes 3,242,318 -447,551 2,794,767 11%
3.0 Servicios profesionales externos 16%
(SPE) 7,194,015 -652,128 6,541,887

4.0 Productos sanitarios: productos 0%
farmacéuticos 96,432 [¢] 96,432

5.0 Productos sanitarios: productos no 7%
farmacéuticos 1,322,327 -298,837 1,023,490

6.0 Productos sanitarios: equipamiento 2,794,833 -899,546 1,895,287 23%
7.0 Costos relacionados con la Gestion 294
de Adquisiciones y Suministros (GAS) 519,341 -84,889 434,452

8.0 Infraestructuras 1,714,013 -725,859 988,154 18%
9.0 Equipamiento no sanitario 925,776 -347,618 578,158 9%
10.0 Material de comunicaciéon y 0%
publicaciones 180,907 -14,943 165,964

11.0 Costos indirectos y generales 312,548 -117,125 195,423 3%
13.0 Pago por resultados 2,083,054 o] 2,083,054 0%

Total $ 24,830,254 | $ -3,992,354 | $ 20,837,900 100%

Lic. Cris Lauro representante del RP; Ahora si no se si hasta ahi hay alguna pregunta, vamos a entrar a la explicacién de los cambios que cada
Direccidn ha hecho en cada uno de los médulos. écontinuo?

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; adelante Cris.

Lic. Cris Lauro representante del RP; ok muy bien.

MODIFICACIONES DETALLADO POR
ACTIVIDADES

Expresado en US $
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Presupuesto por actividades: Componente TB

Modulo Intervencion / Actividad Ppto. Original Nuevo Ppto. COMENTARIOS
1 MODULO: Diagnstico, tratamiento y atencion de la TB 6,432,451 5,274,062
1.1 Deteccion de casos y diagnostico de la TB 6,432,451 5,274,062

Disminuye el tiempo de RRHH en el manejo de equipos
2,768,743 2,749,282 |y accesorios para optimizar los costos.

Disminuye mantenimiento y costos de garantia por la
donacion de los equipos a los establecimientos de
salud, se deja solo lo relacionado a la compra de
nuevos equipos y garantizar que los equipos estén en
buenas condiciones para la transferencia. (incluye
1,342,749 STT125 |equipos de todas las subvenciones y del INPE)
Disminuye gastos en algunas intervenciones de BAT
como Hot spot, se han tomado medidas de intervencion

1.1.1 Mejora del Diagnostico de Rayos X con [A y diagnostico molecular

1.1.2 Asegurar |a operatvidad de los equipos de salud y no medicos adquiridos,

1.1.3 Busqueda activa con el goritmo de radiologia digital IA mas PDRm més costo eficientes; disminucion en gastos en RRHH,
en equipamientos, asi como alquiler de toldos, carpasy
1,963,629 1,990,326 | grupo electrogeno, supervision.
1.14 Elaboracion de plan comunicacional y desarrollo de material de Sensibilizacion y sostenibilidad de la TPT, cambios de
sensiilizacion y concientizacion sobre TB dirigidos @ la comunidad 133,674 133,674 | conducta.
1.1.5 Asistencia Tecnica al personal de salud, operarios de rayos X, Puesta en marcha de la operatividad de los equipos y de
(macroregionales) 223,655 223,655 |13 IA.

Presupuesto por actividades: Componente TB

Maodulo Intervencion / Actividad Ppto. Original ~ Nuevo Ppto. COMENTARIOS
2 MODULO: Poblaciones clave y vulnerables - TBITB-DR 339403 339,403
2.1 Poblaciones clave y vulnerables - Nifios y adolescentes 339,403 339,403
Compra de un primer lote de medicamentos
2.1.1 Compra de rifapentina 150 mg, tableta dispersable para nifios dispersables para nifios, luego sera asumido por el
142512 142512 | Estado a través del PP.

Capacitacion presencial, debido a que se requiere

2.2 Capacitacion al personal de salud en TB infanfly TPT fo‘rtalect.zr g competfnmas Al personel de sid ol
primer nivel de atencion, ya que se carece de

196,891 196,891 |especialistas en este nivel.
3 MODULO: Diagnastico, tratamientoyy atencion de la TB-DR 261,037 261,037
3.1 Tratamiento, atencion y apoyo en TBMDR 261,037 261,037
1500 profesionales entrenados en la identificacion y
311 Disefio & implementacion de la infervencion sobre RAM para esquemas manejo de RAM (ler afio 750, 2do afio 400 y 3er afio
orales acortados para TB MDR 350) para identificacion de eventos adversos con
216037 261,037 |monitoreo.
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Presupuesto por actividades: Componente TB

Modulo Intervencion / Actividad Ppto. Original Nuevo Ppto. COMENTARIOS

12 MODULO: SSRS: sistemas de monitoreo y evaluacion 812,434 812,434
12.1 Informes rutinarios TB 264,193 264,193
12.1.1 Actualizar del sistema de informacion de TB (SIG-TB) 197536 197,536 | Interoperabilidad con DIGEMID, SIS..

Capacitacion in situ, traslado de especialista a las
12.1.2 Capacitar en sistemas de informacion - SIG-TB regiones. Contrapartida con regiones. (Version 2 -
66,657 66,657 |SIGTB)

12.3 Analisis, evaluaciones, revisiones y uso de los datos TB 548241 548,241
12.3.1 Enlace y monitoreo de las actividades implementadas por el proyecto a
nivel de las regiones y Lima metropolitana desde la Direccion de Prevenciony
Control de la TB (DPCTB) 391,132 391,132
12.3.2 Reuniones de evaluacion nacional TB 157,109 157,109

8 MODULO: TBIVIH 287,800 138,498
8.1 TB/VIH -Prevencion 73,769 59,496
8.1.1 Entrenar a personal de salud del primer nivel de atencion y hospitales de Disminuye costos de capacitacién reduciendo el
las estrategias de Prevencion TBy VIH (TPT) 73769 59,496 | niimero de personas a capacitar de 400 a 360.
]&2 Tamizaje, realizacion de pruebas y diagnostico 214,031 79,002
8.2.1 Fortalecimiento de laboratorios con la renovacion de Garantia y Dism_in_uir |i?s g_a rantias d los equipos de plataf?rrTla
mantenimiento de equipos Sanirios y no sanitrics multldl.agnostlco % s'e .reduce~costo (?e mantemmle'rftos

214031 79,002 | de equipo de los 2 (itimos afios debido a la donacién.

TOTALTB 8,133,125 6,825,433

Lic. Cris Lauro representante del RP; Esos son los cambios en el componente de TB. No se si en TB hay alguna consulta para pasar a VIH
entonces continuo, voy a detenerme en los cambios para no tomarnos mucho tiempo.

Lic. Cris Lauro representante del RP; esto es VIH

Presupuesto por actividades: Componente VIH

4, 5y 6 MODULO: Paquete de prevencion del VIH para HSH y sus parejas

sexuales, MT Y TS 5868511 5105942
4.1 de previaala on (PREp)para
que tienen sexuales con 4965319 4,595,359
Equipos de salud de 70 EESS por horas equipo g
mejoramiento de infraestructura de 65 EESS para centros de aencion PrEP y monitores
4.1.1 Fortalecimiento de la expansion de la PrEP en EESS del PNA para 2388604 2.301,238 | regionales

HSH, MT, TS

Se priorizan 20 regiones, se reduce de 29 0 20
ECHO, disefio de un médulo de capacitacion

que
412 de una red de para brialecer la expansion virial. Meta 500 profesionales capacitados.

de la PrEP mediante la metodologia ECHO para HSH, MT, TS

178,429 135,161
Se priorizan 20 regiones, se reduce de 29 0 20

80 BMU entregando paquete prevenivo (personal de salud y consejero par), pago por
salida, movilidad y equipo de campo.

4.1.3 O de las brigadas para poblacion clave (PC) para

la enfrega paquete preventivo, que indluye la promocion de la PrEP para 1,122,168 1,122,168

sl Se mantenen los recursos humanos: profesionales de salud y educadores pares.
Médico, 2 profesionales de salud no médicos, 1 educador par, 1 conductor x 18 meses y

251 4 Implementacion de la Oferta Mowil de PrEP (‘Movil PrEP") HSH, MT, 828014 165,603 |SIUPO de campo.
Se reduce de 5 a 4 vehiculos.

4.1.5 mplementacion de la telemedicina para brindar ks servicios de PrEP y Piob de . 30 de ¥.cosbos do

TAR a nivel nacional HSH, TS, MT 252200 Btz

e Recursos humanos de la Mévil PrEP pasan a

416 de de VIH para de la oferta = =

diagnostica exisent (incluye pruebas PR Cuadruples): oferta fja, movil y 95200 95,200 %ﬂz‘;’;‘;""” o 20000 prsbees oretan ¥ 20 900 prostien e s [ISGFDIL, 2036,

4.1.7 de prueba Pr Ci para de la oferta o)

s i 101,704 101,704 | Adquisiciones de 14,000 prusba (70%HSH, 20%para MT y 10%para TS)

4.2 Comunicacion, i iony ion d sobre la

del VIH: 730,192 510,673

421 de talleres Qi de on sobre PrEP a 6 talleres macroregionales anuales de 40 personas cada taller x los 3 afios.

través de la ia d basado en (ABP), para 364.024 253,908

mejorar los servicios it Se reducen namero de talleres.

Disefio de plan comunicacional, creador de redes, difusion de spot impresiones de
'material comunicacional por publico objetivo.

Se reducen piezas comunicacionales impresas y camparias.

4 2.2 Desarrolio de para la de la
[prevencion combinada, con énfasis en la PrEP dirigida a poblaciones HSH

366,168 256,665
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Presupuesto por actividades: Componente VIH

odulo 6n/A dad Ppto. Orig o) ARIO
7 MODULO: Paquete de para otras 870,667 886,254
7.1 Intervencion integral en 870,667 886,254 I_
R de dialogo anwel local, y regional, plan comunicacional
711 D g, que-englabe alos para indigena, de contratacion de sociologo para
i actores de C personal de salud, usuarios, poblacion 257,342 206,933 [Eenpsens e
generaliotos seckies del Eatado Se reduce iempo de frabajo de los profesionales, se reducen talleres e impresion de
materiales
4 equipos integrados por médico y 2 profesionales de salud, tcnico y motorista, equipo de
7.1.2 Brigadas Moviles Amazonicas (BMA) 613,325 679,321 campo para cada brigada, combustible para desplazamiento de cada brigada x 18 meses.
Se incluye 2 chalupas que estaban en la reprogramacion de VIH
8 MODULO: TB/VIH 1,090,626 436,773
8.1 TB/VIH -Prevencion 160,621 146,348
Consultoria para elaboracion de modulo de a400p
8.1.1 Entrenar a personal de salud del primer nivel de atencion y hospitales de 73760 50,496 |°" Terapia preventiva de TB para PVV.
las estrategias de Prevencion TBy VIH % !
Se reduce numero de talleres de capacitacion.
il SRt pars ST 48,501 48,501 | Elaboracion de materialde de TPT para PW: disefio, diagramacion & impresion
8.1.3 Acreditacion de EESS que cumplen con 90%pacientes con TPT Elaborar modulos de evaluacion- Acreditacion a centros TAR de los EESS, impresion de
38,351 38,351
culminado cartila y viajes para evaluacion de los EESS.
8.2 Tamizaje, de pruebas y 756,936 290,425
Adquisicion de 7 equipos de GeneXpert, cartuchos de Xpert, personal de laboratorio x 6
meses para los 7 equipos, aire acondicionado y pozo a tierra para los 7 equipos, insumos
8.2 1 Fortalecimiento de laboratorios y expansion de plataformas para fransferencia tecnologica, insumos para la foma de pruebas, extension de garanta de
aregiones priorizadas, el acceso al 756,936 290,425 |equipos
diagnostico oportuno
No se adquieren los 7 equipos Gene Xpert, se reduce personal de laboratorio y garantias de)
los equipos de 3 a 1 afio.
8.3 Tratamiento y atencion 173,069 -
imi y i de en zonas i 6 X
8.3.1 Fortalecer el cumplimiento de los estandares de atencion de las PW con 173,089 18 meses

TB actva

Nuevo

Se elimina esta actividad

Modulo Interven Ppto. nal COMENTARIOS
Presupuesto
9 MODULO: Tratamiento, atencion y apoyo 1,677,991 1,321,841
9.1 Tratamiento del VIH y prestacion de servicios diferenciados — 1,027,573 1,009,484
Adultos
: 1 monitor encargado de la descentralizacion x 18 meses, 1 enfermero para
9l S EEg"S"; s dbrlos 2 tpone desbran 654,172 654,172 |descentralizacion de 70 EESS con servicio TAR, extension de garantia de los equipos
it o Ll X GeneXpert de los por CARE, de equipos.
D i i C
912 W Tapca % para Compra de 1,000 pniebasde ( enel
100,408 100,408 quimico acargo de la x 12 meses, viajes para la

nifios con VIH

implementacion.

dela matenal de y viajes para la

913 g owes rech o Irachas de. i o e , EESS para p: migrante (20 EESS con mobiliano y pintado de
alencion para poblacion migrante y refugiades que viven con VIH. e £ <

Se reduce viajes de implementacion y produccion de materiales.
9.2 Di y gestion de en adultos e
Implementacion de piloto para mejora continua de registro de las 521,347 312,357
muertes de SIDA

Adquisicion de pruebas para favorecer el di de i oportunisias,

. un monitor nacional y 3 monitores regionales por 18 meses para la implementacion de la

2:.51 Expansion del piloto de abordaje de enfermedad avanzada por VH en el 508,943 200,953 Seie e

Se reduce compra de pruebas, recursos h y viajes de supervision
9.2.2 Implementacidn de piloto para la mejora continua de proceso de registro
de las muertes de SIDA en regiones priorizadas de las regiones priorizadas 12,404 12404 Eonsulns ferd desiio de agites, de P £og

capacitacion
de Lima Callao y Lorelo
9.3 Gestion integrada de y comor en 129,071 R
adultos

9 3.1 Implementacion del pilob de abordaje de enfermedades cronicas no
transmisibles en PW en Zonas urbanas

129,071 -Se elimina la achwdad.

Pagina 9 de 19



o
20

o(- 0

CO NAMUSA

INADORA NACIONAL

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

COORD
MULTISECI'ORIAL EN SALUD

ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Presupuesto por actividades: Componente VIH

Intervencion/Actividad

Ppto. Original

Presu

COMENTARIOS
eslupu esto

12 MODULO; SSRS: sistemas de monitoreo y evaluacion

112,43

108,352

122 nformes rutinarios VIH 762,050

762,050

1221 Actualizar ¢l isama de nformacion de desarrol & implementacion de

los modulos SIHOE-Prevencion y SHCE coneion TBVH B

Confatacion de consulores para eaizar los moduls de SIHCE-Prevencion y SHCE

P conkocion TBIVH, compra de 65 PCsy UPS

1222 Capaciar en sisemas de infomacion VH 103,746

103,746 |Taleres de capaciaeio n macroregionales y nacionel,con alquler de compuadoras.

124 Andlisis, evaluaciones, revisiones y uso de los datos VIH 26182

267,282

1241 Suenvisar y monitorear as acfidades mplementadas por el projech

pra D Prveninde V| OPVH) g

Equipo demonitreo desde/a DPCTB, viees de supervision, mantenimientoy sequro de

v Vefioub.

125Encuestas g

1251 Estudios e VH g1

Se eimina el Estudio de prevalencia de VIH en HSH.

10462,337

8780, 141

Presupuesto por actividades: Comunitario

Modulo Intervencion/Actividad Ppto. Original Nuevo Presupuesto COMENTARIOS
10 MODULO: SSRS: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios 3,213,269 2,729,471
10.1 Abogacia e investigacion dirigidas por la comunidad 307,130 135,840

Se mantiene las acciones para incidencia en los marcos

10.1.1L dirigida por la de las barreras juridicas, politicas y de otra naturaleza que 224 833 91,208 y que alas clave
y y el trabajo de sociedad civil.

No se contratara consultor para el analisis. Este producto
10.1.1.1 Consultoria para Analisis y propuesta de inclusion, actualizacion y/o modifcacion de leyes o normas 20,000 saldra de la facilitacion del taller.
10.1.1.2 Reunion para el analisis y consenso de las para 4 5758 5.758 Este presupuesto se mantiene para refrigerios y pago del
arevisar, elaborar plan de incidencia y acividades de cabildeo % {5 consultor/facilitador. Se buscara local para el desarrollo.
10.1.1.3 Conferencias de prensa sobre el marco normatvo y legal vigene en torno a las problematcas del Sereserva 256% para movilidades. Los otros costos seran por

7,500 5,042 =
\VIH/SIDA y la Tuberculosis. gestion de las organizaciones.

S stos logisti 1 20%. N trabaj
10.1.1.4 Acciones comunicacionales para difundir las nuevas normas propuestas en las redes sociales: Podcast 27173 5,806 p:d::;“ Pare gustos ogwiicos o S es tatacon
10.1.15 6n de material a ser difundidos por redes sociales 6,784 6,784 | Disefio para redes sociales en virtual.
10.1.1.8 Acceso y mantenimieni de herramientas digitales: facebook, instagran y community manager y zoom 157,618 67,817 Seran la o6n de de
para Tb y VIH % & y un apoyo inicial para los CM de las organizaciones.

10.1.2 Vigilancia Veeduria e Incidencia 60,161 31,085 | Se buscara trabajar con aliados
10.1.2.1 9 Podcastpara poblacion clave y paginas web de TB y VIH para difusion de acciones de abogacia 58,919 29,843 :':I:‘::ﬂ"' RER M diaelic axifes phaiatones deied Ry
10.1.2.2 Matrial impreso para veeduria e incidencia 1,242 1,242 | Se mantiene para impresos y brochures.
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Presupuesto por actividades: Comunitario

Modulo

Intervencion/Actividad

10.1.3 Abogacia para mantener o ampliar el acceso de las poblaciones clave y vulnerables a servicios
legales.

Ppto. Original Nuevo Presupuesto

2136

10.1.3.1 Formular propuesta que comp un programa de soporte juridico para las poblaciones vulnerables y
|afectadas (6 casos)

10.1.3.2 Brindar soporte y acompafiamien a personas vuinerables o afectadas para impulsar sus denuncias

13,546

COMENTARIOS

8,589 - No se pagara por soporte juridico.

Se financia el acompafiamiento a instancias existentes desde

TB para PWV.

lcontra actos tangibles de estigma 18548 ESEN las organizaciones, como por ejemplo las movilidades.

oo 2 La actividad se mantiene pero bajo un programa de formacion
10.2 Capacitacion y desarrollo del liderazgo 632,429 374113 e e ]
1021 _For_!aleclmento en conocimientos y habilidades en liderazgo para su sostenibilidad como 175022 151,045 | Capacitacion priorkariaments virtual o semipresencia
organizacion - TB

: - S AN Desarrollo de brechas de conocimiento y plan de

10'2;:;:‘;?:: ﬁ?d:ﬂ:;ﬁ:das 4 ek e te Y R P 20,000 20,000 |capacitacion. Seraa modo de actualizacion de conocimientos
i durante los 03 afios y seré virtual.
10.2.1.2 Capacitacion a miembros de las OAT segun plan de capacitacion 61,060 37,083 | Gastos logisticos de la capacitacion virtual.
10.2.1.3 Capacitar virtual a miembros de las OATs y/o ACS (donde no hay organizaciones) en tuberculosis y : P
S aréncia ol v iorio 4670 4,670 | Se mantiene para capacitacion virtual.
10.2.1.4 Capacitar amiembros de las OATs ylo EP yio ACS (donde no hay organizaciones) en prevencion de 29292 89292 Se mantiene para la parte urmprmnqal Con talleres

para afianzar

Presupuesto por actividades: Comunitario

Modulo

Intervencion/Actividad

Ppto. Original Nuevo Presupuesto

COMENTARIOS

10.220BC /MCC fortalecidas en conocimientos de gestion, incidenciay servicios comunitarios 457401 223728 | Capacitacion prioritariamente virtual o semipresencial
e S S . : Desarrollo de brechas de conocimiento y plan de
10.2.2.1 Asistencias Técnicas para disefiar y validar modulos de capaciacion, adaplados a las necesidades de las 200 20000 japacacs, Soraamodo o ctuakeacin de conocinientos
0BCIMCC 2 S
durante los 03 afios y sera virtual.
10.22.2 Capactacion a miembros de los MCC/OBC segin plan de capacitcion 110,366 53,322 | Gastos logisticos de la capacitacion virtual.
10.22.3 Taller nacional de Educadores Pares 156,309 18,389 | Sera virtual. Gastos logisticos.
10.22.4 Capactar amiembros de les Organizaciones de VH en la prevencion de TB para PW. T4 35,431 | Se reduce al 50% para modelo hibrido.
; Desarrollo de todo el componenete de capacitacion.
10.22.5 Implementacion del componente 96,586 96,586 A ottt somrtmats s rckiog M e
10.3 Monitoreo dirigido por la comunidad 327,689 213410
10.3.4 Soporte a las OATSs en torno a los procesos de MLC 61,787 61,787 | Se mantiene tal como esta
10.3.1.1 Levantamiento de informacion y analisis 2845 28,845 | Se mantiene costos para el recojo de informacion y analisis.
10342 Tallres para e anaiis deirformnon en TB (3 reuiones) 7819 U el ol L
informacion.
103.1.3 Acomparamien ales aosones de viglancia y vedura d as OAT 508 i b

ﬁuim’ontoa la iﬂmmacién
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Presupuesto por actividades: Comunitario

Modulo Intervencion/Actividad Ppto. Original Nuevo Presupuesto COMENTARIOS
10.3.2 Soporte a las organizaciones de VIH en torno a los procesos de MLC 97,460 97,460
10.3.2.1 Levantamiento de inbrmacion y analisis 46,152 46,152 | Se mantiene costos para el recojo de informacion y analisis.

Se mantiene costos para las sesiones de analisis de
informacion.
Se mantiene costos para las acciones de vigilancia y

10.3.22 Talleres para el analisis de informacion en VIH (3 reuniones) 214 14

10.3.2.3 Acompaiiamiento alas acciones de vigiancia y veeduria de VH 9,164 9,164  octliiants ¢ Spleaeriankn

103 Soporte al Obsenatorio de T8 y VK 168442 54163 i:::"“‘ o2 e sy, e oo i o
10331 Sopore adminstavoy comunicaciond del Obsricorode 8 03] B oo opel etk sttt pc 300
10.3.3:2 Sostenimiento de soporte del Observatorio de TB 243 2,243 | Gastos zoom y otros menores por 30 meses

10.3.33 Taller Anual de Evaluacion del Obsenvatorio de TB 214 3,205 | Se deja al 10% en apoyo a movilidades locales x 30 meses
10334 Sopore adminskalvoy comunicasiond del Obsecloro e M 2080 Q- e
10.3.35 Sostenmient de soporte del Observatorio de VIH 228 2,243 | Gastos zoom y otros menores por 30 meses

10.3.3.6 Talleres Anual de Evaluacon del Observaborio de VIH 58,995 6,410 | Se deja al 10% en apoyo a movilidades locales x 30 meses

Presupuesto por actividades: Comunitario

Modulo Intervencion/Actividad Ppto. Original Nuevo Presupuesto COMENTARIOS
S ¥ Se considera el presupuesto, pero iendo que se
104 Participacion comunitaria, vinculos y coordinacion 1,946,011 2,005,449 s dePRR
10.4.1 Contratacion social de 26 organizaciones comunitarias 1,623,851 1,683,289 | Se mantiene. Debe proyectarse a 3 afios.
104.1.1 Convocatbria para reclutar y seleccionar 26 1,047 1,047 | Gastos de convocatoria
RYUr'se apuy e
104.1.2 Reuniones de coordinacion y acompafiamiento ala implementacion. 93,570 153,007 [monitoreo que acompariara y apoyara en la gestion de esta
104.1.3 Contratacion de los servicios comunitarios de 26 organizaciones (10 TB/6 OBC / 10MCC) en 1246608 1216608 Este presupuesto se reserva para ser actualizado segin el
prestacion de los senvicios de salud T " Imodelo de PpR.
104.1.4 Gasbs de comunicaciones en la prestacion del senvicio de 26 organizaciones (10 TB/6 OBC / 10MCC) 099 29.349 | Se mantione como parte del costo del PpR
consumo de 2 celulares
104.1.5 Gasbos operafvos en la prestacion del servicio: Alquiler, servicios basicos y gasios de oficina 282,679 282,679 | Se mantiene como parte del costo del PpR
| 104.2 Experiencia piloto de una casa trans con oferta diversa de servicios 171,020 171,020 ::’: r.eJ.nsar SRR R e
104.2.1 Asequrar la operacion de los servicios comunitarios de la casa Trans con contratacion de profesionales y 109690 10969 Este presupuesto se reserva para ser actualizado segin el
gesbr de la Casa ’ " |modelo de PpR.
104.2.2 Gasbos por servicio de inlemet movil para casa Trans 1,081 1,081 | Se mantiene como parte del costo del PpR
104.2.3 Fortalecer |as capacidades de las actividades comunitarias de la casa Trans cubriendo los servicios :
e et 7184 7,184 | Se mantiene como parte del costo del PpR
104.24 Infraestruckura, mobiliario e insumos de la casa Trans 33451 33451 p(::::lerado Qrmp::slos)de .'mdso apspsion 0
o . Este serarealizado en contraparte. Puede pasar a PpR
104.2.5 8 Talleres de capacitacion para 30 personas cass Trans x 2 dias 19,614 19,614 comnitario (10413)
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Presupuesto por actividades: Comunitario

Modulo Intervencion/Actividad Ppto. Original Nuevo Presupuesto COMENTARIOS

10.4.3 Experiencia piloto de una casa TS con oferta diversa de servicios 161,139 Tei4% | D atydas sete intervancidn para deternnar sl a)ysts dy

esta actividad.
. Este presupuesto se reserva para ser actualizado segun el

10.4.3.1 Personal para asegurar la gestion de la casa TS 25,239 11,538 modelo de PpR.

10.4.3.1 Asegurar la operacion de los servicios comunitarios de la casa TS con conaacion de personal 87,255 100,067/ =22 Pes UpIeslo se Teserva para setiaciunlizact seqdn et
modelo de PpR.

10.4.3.2 Gaslos por servicio de infernet mowil para casa TS 1,081 1,081 | Se mantiene como parte del costo del PpR

;(;: 3.3 Fortalecer las capacidades de las actividades comunitanas de la casa TS cubriendo los servicios basicos 6783 6783 | Se mantiene parte del costo del PpR

10.4.3 4 Infaestuctura, mobiliario e insumos de la casa TS 24,157 24,157 Considerado como gastos de impulso o preoperativos. O

pasar a incentivos por productividades.
Este sera realizado en contraparte. Puede pasar a PpR

10.4.3.5 Talleres de Casa TS 4 talleres de capacitacion para 20 personas 6,624 6,624 comunitario (10.4.1.3)

11 MODULO: SSRS: Sistemas de financiamiento de la salud 68,286 24,448
11.1 Contratacion social 68,286 24448
11.1.1 Fortalecer las normativas existentes y los modelos de prestacion de servicios. 14,681 14,681 | Esta actividad se promoveera desde el compomente.
11.1.1.1 Contratacion de equipo consulior para la elaboracion de una propuesta normatva 10,000 10,000 | Sera solo facilitacion. El desarrollo a cargo del proyecto.
11.1.1.2 Reuniones de validacion de la propuesta de normatva 4,681 4,681 | Para gastos referentes a la revision de la propuesta.
11.1.2 Mercadeo social de |a oferta comunitaria 53,605 9,767 | No se desarrollara materiales para esto.

11.1.2.1 Consultor, para de estategia jonal, disefio de de 6 popcasty 24609
on de matriales >

11.1.2.2 Impresion de materiales producidos: Tripticos y afiches

11.1.2.3 Refrigerio y movilidad para parficipacion com unitaria en la validacion de materiales comunicacional antes

de impresion 2,500

11.1.2.4 Evaluacion Cuanttaiva y cualitativa de la estratgeia comunicacional comunitaria 9,766

9,767 | Se mantiene la actividad.

2753919

Total general 3,281,546

Estan pendientes las reuniones con el consultor en relacién al componente comunitario, entonces es un proceso que vamos a tener que seguir
trabajando a lo largo de estos meses hasta la firma del convenio. No se si tienen alguna consulta?

Dr. Julio Gilvonio; gracias Cris yo tengo algunas preguntas que abarcan a TB, VIH y el componente comunitario y luego especificar las del
componente comunitario, existen las directrices que nos han dado el Fondo Mundial las cuales hay gastos que no los va a negociar el Fondo
Mundial los tiene bien claro y establecidos, pero igual se han colocado en el presupuesto tanto en el componente TB, como en el componente
de VIH y el comunitario, yo hubiera esperado que nos puedan indicar cuales de todos estos gastos presupuestales estdn inmersos en esos
componentes que el Fondo los determina como no negociables como que no se deben priorizar éPor qué? Porque va a pasar que el Fondo
Mundial nos va a enmendar la plana y luego tenemos que ver ese presupuesto a que lo debemos destinar porque creo que todos coincidimos
en que por mas que una actividad no pueda ir el presupuesto tiene que quedar en el pais en eso creo todos estamos de acuerdo pero, tampoco
podemos arriesgar a mandar, miren a decir verdad ha sido a poquitas horas que recién conocemos este documento entonces no hemos hecho
una labor consensuada y esto lo puedo decir al interior de la CONAMUSA, no con el Fondo, no hemos hecho una labor consensuada, hay
diferencias por ejemplo en algunos componentes y otros donde solo hay capacitaciones presenciales, en otras solo virtuales, hay un desnivel
en todo esto como si fueran enfoques distintos, supongo que si habra maneras de abordar de manera muy especial pero debemos dar una
imagen de coherencia en toda la propuesta y no como si fueran estancos y lo otro es que me gustaria ver si de verdad al RP cuales de todas
las actividades son las que el Fondo Mundial no las va a pasar y las tenemos ahi es importante saber para que no caigamos después en malas
expectativas o expectativas falsas, se que las capacitaciones son una de ellas, se que el material de impresidn y comunicacional, las nuevas
intervenciones todo eso esta de alguna manera proscrito por el Fondo Mundial, pero estamos insistiendo en esta situaciéon para aquellos
miembros de la CONAMUSA que no lo conocen lo estoy mencionando para que no nos sorprenda después que hay un reporte, que hay un
presupuesto por reajustar que al interior no lo hemos conversado, si lo hemos conversado, por lo menos en la parte comunitaria hemos sido
bastante claros, no hemos tenido la misma suerte con TBy VIH de discutir por ejemplo el PrEP comunitario no se ha contemplado, no se ha
visualizado, no se ha visto, no hay voluntad de poder incorporarlo, entonces hay vacios que inclusive el Fondo Mundial ha subrayado como
importante y como experiencias valiosas en otros paises, entonces yo tengo mis observaciones en ese lado y no hay una coherencia, una
especie de equilibrio en toda la propuesta hay diferentes concepciones respecto a estos factores que el Fondo Mundial dice que no se deben
priorizar que no se deben tomar en cuenta y los estamos poniendo, si no me corresponde a mi sefialar cuales y como, pero si quienes han
elaborado, para que el resto de la Asamblea pueda conocer que cosas el Fondo Mundial nos ha prohibido, que cosas puede negociar y que
cosas no queremos negociar porque también puede pasar eso ¢no? Gracias
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Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Si por la misma linea que dice aqui mi compafiero Julio nosotros hemos trabajado un comité y esto lo
digo para informacion de toda la Asamblea, de todos los presentes, el Fondo Mundial nos solicité asi a premura, una reunién nos llamo un
viernes, nos pidid que para el lunes tuviéramos formado un comité de seguimiento para esta priorizacién, que vayamos trabajando la
priorizacion, mirando que era lo que nosotros podiamos decir que todo era importante pero que podriamos ir dejando como lo hicimos
después, pero ese comité de seguimiento estaba constituido por las dos Direcciones, por ONUSIDA y por los comunitarios de HSH, Trans, TB,
VIH e Indigenas, entonces nos hemos reunido todos los viernes a trabajar la propuesta, pero las Direcciones no participaron, entonces siempre
nos han dicho, si estamos avanzando, estamos mirando, estamos haciendo esto, pero no teniamos una version clara y a mi me parece
gravisimo que en TB por ejemplo se este cotizando, se mantenga el presupuesto para reportes rutinarios, para reportes de actividades, para
el SIGTB, que esas plataformas el Fondo Mundial ha dicho que ya no, 20 afios se han mantenido estas plataformas informaticas que hay que
actualizarlas y ya dijo que eso no iba y se estan manteniendo y lo digo porque voy en la misma linea que Julio que ha dicho que hay actividades
que ya el Fondo dijo que no van, en VIH me preocupa que el fortalecimiento del cumplimiento de atencién a PVV con TB activa se retire,
cuando sabemos que la TB es causa de muerte en las personas viviendo con VIH, entonces me parece grave eso, que se elimine el
acompafiamiento a la poblacién migrante que es una poblacién muy vulnerable. Entonces eso es dificil de entender, no sé, han tomado la
decision pero considero que habia otras cosas que podrian mirarse y que podrian haberse asumido por otro lado, considero también que yo
estoy diciendo esto y que las Direcciones, el estado va a asumirlas, o sea ya no van a entrar dentro del componente del Fondo Mundial, pero
se van a hacer porque son importantes, entonces necesito saber si es que el estado lo va a asumir y por ejemplo los estudios de VIH por
ejemplo pueden pasar al PAR eso lo dijo también el Fondo Mundial y habia sido asi en la primera vez, para nosotros ha sido bien desgastante
todas estas semanas de trabajo en las cuales practicamente los comunitarios hemos estado solos y las indicaciones del Fondo, de la Gerente
de Portafolio Lucrecia no recuerdo su apellido, disculpen, no fueron claras ni para nosotros, creo que tampoco para las direcciones no estoy
segura, ni tampoco para el RP, entonces cada uno de nosotros teniamos una version diferente, no ha sido clara y directa de decirnos, ni
siquiera nos habia dicho como se va a presentar este documento, entonces de verdad este trabajo a sido como a ciegas, lo hemos hecho a
ciegas pero mirando y guiandonos por lo que ya no es elegible por el Fondo Mundial por eso es que ustedes ven que se ha bajado en talleres,
estoy hablando de la parte comunitaria, se ha bajado lo de talleres, se ha bajado lo de capacitaciones, se ha bajado los PODCAT que quizas se
podria buscar otra estrategia, para poder nivelar y llegar al limite para poder equiparar el presupuesto, si no hemos conocido como dice Julio
esta versidn hasta el dia de hoy y si estas cosas que se han tomado esa decisidén de sacarlas si me preocupa bastante. Gracias

Lic. Cris Lauro representante del RP; disculpen creo que hay consultas, gracias, he estado viendo en el chat, como he estado exponiendo no
me he percatado, algunas han sido respondidas o creo que todas por los miembros involucrados que son parte del componente de TB y de
VIH, creo que la consulta que me esta haciendo Gilvonio, la solicitud de la carta es una solicitud de priorizacién, todavia estamos en un proceso
de negociacion con el Fondo Mundial, esto es un tiray jala, es un proceso donde ellos pueden indicar, esto no va, se determina que se priorice
el pais por tales y tales motivos se sustenta, tanto asi que como bien indica Gloria, en un primer inicio dijo no va nada y después hubo una
versidon de que nos dejo la ventana abierta, porque en el caso de VIH hemos trabajado dos propuestas, una con equipamiento y otra con
equipamiento a raiz de la ventana abierta que dejo Lucrecia en el sentido que si se evallia que esto va a repercutir o va a mejorar la meta,
entonces pueden sustentarlo, entonces el Dr. Carlos Benites en la reunidn que estuvo, creo que también el comité de seguimiento le volvio a
hacer la consulta a Lucrecia, si esto es factible y ella le dijo si, pero con previa sustentacidn, entonces es por eso que se determiné o la Direccion
determino que pudiera manejarse este presupuesto con equipamiento, pero es un proceso de negociacion, es cierto de repente esto no es
una version final, eso también queria que entiendan que todavia estamos en un proceso de negociacién y lo que viene aca es ir sustentando
cada gasto y defendiendo lo que se ha presentado como propuesta para que el Fondo Mundial lo apruebe, el tema de retirar ciertas actividades
de repente VIH y TB puedan poder responder alrededor de eso, como saben su trabajo es acompaniar a las Direcciones, lo ideal hubiera sido
luego, porque primero se trabaja a nivel de representantes, luego se trabaja en Didlogos Sociales donde se pueda discutir mas ampliamente
las estrategias de intervencion, estamos en una etapa de negociacion, hemos trabajado nosotros acompafiando este proceso y este es el
resultado, no ha habido esa oportunidad o solicitud de poder tener una reunién mas amplia, entonces no sé si Alvaro, Karla en relacién a las
consultas técnicas, del porque van algunas actividades, pudieran responder a Gloria y Gilvonio.

Lic. Alvaro Garcia; si gracias Cris, muy buenas tardes con todos, con todas, si algunas se ha tratado de responder en el chat, tal vez lo principal
es esta reduccién de numero de regiones, se han aplicado algunos criterios como tasa de VIH, regiones que no tengan oferta comunitaria,
regiones que no reporte enfermedades o infecciones relacionadas a enfermedad avanzada hablamos de criptoplasmosis, criptococosis , que
tengan menor numero de poblacién clave, bueno algunos factores, algunas regiones son: Apurimac, Huancavelica, Pasco, Moquegua, entonces
es un poco lo que se ha hecho en esta reduccién, ahora no significa que al reducir las regiones queden sueltas, de alguna manera con el
presupuesto publico estamos disefiando algunas estrategias para poder cubrir con algunas actividades estratégicas esas regiones, no es que
gueden sin financiamiento total digamos, eso en principio después, me parecio o escuche mal que ha habido una reduccién en el tema de
migrantes, lo que se ha reducido nada mas en el modulo de migrantes, coincido con lo que ha mencionado Gloria, es una poblaciéon bastante
vulnerable que hay que abordarla con las mejores estrategias, se ha reducido solamente los viajes de supervision éPor qué? Porque podemos
en un viaje por otro componente cubrir ese aspecto, ademas el trabajo de migrantes solamente se va a hacer en 5 regiones y el fuerte esta en
Lima de ahi Tumbes, Tacna y Piura me parece, el tema de tuberculosis que también se ha sacado esos recursos humanos, era un poco para
reducir el numero de porcentaje de recursos humanos, pero que son tareas que van a ser asignadas a otros profesionales, nosotros y coincido
con lo que menciono Cris, cuando el Fondo Mundial establece sus priorizaciones claro son recomendaciones, la priorizacién no es una
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prohibicion y cuenta muy bien la anécdota o esta situacidon que el Dr. Carlos Benites pregunta a Lucrecia y abre la puerta que hay que

sustentarla, si en ese trabajo estamos de poder sustentar y justificar eso principalmente, no sé si después haya alguna otra pregunta encantado

de responder.

Lic. Cris Lauro representante del RP; me olvide de mencionar que este modelo que estamos presentando no va a ser un modelo definitivo de
presupuesto recuerden que lo que pase a pago por resultado va a ser expresado en una linea, dependiendo del servicio que va a pasar a pago
por resultado, esto se ha trabajado en funcidn al modelo ya presentado al Fondo Mundial y de acuerdo a lo aprobado por ustedes en la
propuesta inicial solamente en el tema comunitario, Pablo, fue lo que se llevo a pago por resultados, que fue la solicitud que hizo el
componente comunitario.

Sr. Pablo Anamaria; disculpen queria hacer un par de comentarios; creo que ayudaria mucho entender la racionalidad detrds de la propuesta
de reduccidn, porque parece que se ha ido por el camino de la reduccion del presupuesto, mas por el camino de Re priorizar las actividades,
el Fondo Mundial lo que quiere es que y es lo dicen los documentos se prioricen actividades que salven vidas, entonces falta en esas
reducciones que se han hecho, que yo veo reducciones, reducciones ¢Cual es la racionalidad? Esta intervencion que se esta reduciendo, éla
otra parte la va a cubrir el MINSA? ¢de que manera esto va a ayudar a salvar mas vidas? No se visualiza eso, se ve un mapa de reducciones, se
redujo el presupuesto de esto y se mantiene la actividad solamente se reduce, para comprension de la Asamblea creo que ayuda mucho
saber relacionar cual es lo que hay detras de la reduccion, de que manera se afecta o no la meta nacional y de que manera se salvan o no
vidas. También respecto a lo que yo creo que es parte del problema, es que las propuestas se han trabajado por separado en lugar de que
todos conozcan todo, por lo menos la parte sanitaria hubiera sido muy interesante que los comunitarios que estan en el comité la conocieran
a profundidad también porque tienen algo que decir sobre el tema, entonces yo si creo que hay una debilidad en la presentacion para la
Asamblea que se pueda entender bien que no haya la discusidon que solamente son reducciones presupuestales, sino que hay detrds, cual es
la racionalidad detras de las decisiones que se estan tomando, a mi mas bien me preocupa que se haya eliminado una actividad que tiene que
ver con la coinfeccion de TB, la aparicion de TB en personas con VIH y también las cosas que tienen que ver con enfermedad avanzada en VIH,
porque esas son intervenciones que salvan vidas y TB también tiene varias cosas que son independientes que salvan vidas y que se estan
viendo afectadas, yo creo que hay que completar, complementar el cuadro, para que la Asamblea tenga una mejor informacién. Gracias

Lic. Alvaro Garcia; Cris si me permites, el tema de enfermedad avanzada Pablito, se esta ejecutando con esta reprogramacion, o sea estamos
ejecutando esa intervencidn de agosto a diciembre, entonces estamos ganandole esos 5 meses de lo que pudo haber sido la Subvencién 2026
—2028, entonces se estd avanzando, de ahi se ha hecho el recorte, porque el Fondo Mundial nos lo pidié explicitamente, reduzcan enfermedad
avanzada porque con esos fondos se estdn ejecutando en este aino, porque hasta diciembre podemos ejecutarlo, enfermedades no
transmisibles esta en todas las guias, o sea para hacer esta priorizaciéon basicamente nos hemos basado en la carta de ajustes que mandaron
en abril, el Fondo Mundial, en las recomendaciones que dio el Fondo Mundial en la misidn virtual y en las disposiciones que estaban en el
documento de enfoque de priorizacidn y lo que se ha reducido basicamente son viajes, aspectos comunicacionales, recursos humanos, porque
nos dijeron que estaban muy elevados, unidades méviles entre algunas cosas, estudios por ejemplo y casi todos los estudios estan en el PAR,
excepto el de HSH que queriamos, porque el PAR es un financiamiento que puede darse como no puede darse, entonces colocamos un estudio
no mas en esta Subvencidn, sin embargo también esta observado y esto si el presupuesto del PAR se da ahi estan los estudios y ahi se podrian
ejecutary el otro punto el de tuberculosis, lo que se ha hecho es retirar el pago de 6 enfermeras, no la actividad, recuerden que actualmente
hay un indicador de desempefio, en el cual se debe iniciar la terapia preventiva a los pacientes que son diagnosticados en el afio y eso es un
indicador nacional, entonces ya lo hemos tenido el aifio pasado y lo hemos tenido este afio y esperamos que lo sigamos teniendo los afios
subsiguientes, entonces ese recurso humano que se ha retirado, esas funciones van a ser asumidas por otro personal del MINSA o le vamos a
delegar a un recurso humano que se ha contratado para la Subvencidn 2026 —2028.

Sr. Pablo Anamaria; gracias Alvaro, por eso es importante que esas precisiones técnicas aparezcan en la presentacién o en algin documento
para que la Asamblea pueda entender porque se escriben una serie de medidas pero no se habla del trasfondo técnico, si yo creo que es
importante para que la Asamblea este bien informada para poder tomar una decisién adecuada tenga todos los elementos en juicio.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; ok gracias éhay alguna intervencidn mas?

Lic. Karla Guerra equipo técnico DPCTB; buenas tardes Gloria Karla de la DPCTB, si me permiten

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; si Karla buenas tardes

Lic. Karla Guerra equipo técnico DPCTB; buenas tardes con todos, en relacidn a las preguntas sobre el SIGTB, nosotros venimos elaborando
la segunda version del SIGTB, esta versidn esta incluyendo unos nuevos moédulos que no se tenia anteriormente y que el Fondo Mundial conoce
es mas el Fondo Mundial nos esta pidiendo nuevos indicadores para que nosotros podamos medir que actualmente no tenemos en el SIGTB,

es por eso que nosotros estamos manteniendo en la propuesta, las intervenciones en el marco del SIGTB, asimismo nosotros tenemos que
hacer la Inter operatividad del SIGTB como lo venimos haciendo con el VIH o como se ha venido haciendo con el NETLAB, tenemos la necesidad
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de que se hagan con otras instituciones como es el SIS, como es el GIS y en este caso también nos estan pidiendo como es el INFORUS, por
eso es que nosotros mantenemos ese modulo en la propuesta para el Fondo Mundial. Asimismo nosotros estamos, si se dan cuenta la
reduccidon que estamos realizando es mayormente en el mdédulo que es diagndstico de tratamiento y atencion de la TB, basicamente en el
tema de recursos humanos, nosotros estamos viendo la optimizacion de que el recurso humano que contratemos que va a ser mucho menor
al que se tenia antes pueda cumplir con todas las intervenciones que se van a realizar en la propuesta 2026 — 2028 y en el tema que nosotros
estamos manteniendo y que se va a sustentar en el Fondo Mundial en las negociaciones, es porque nosotros venimos comprando
equipamiento nuevo, como son los Truelab, los equipos de radiografia digital con inteligencia artificial, que se requiere que las capacitaciones
en este caso sean de forma presencial, en el manejo de equipos no podemos hacer capacitaciones virtuales, Gloria y me entenderan también
los otros miembros del equipo, esas capacitaciones si o si tienen que ser presenciales no virtuales, bueno eso es lo que teniamos que decir
con referencia a los moédulos de TB y cuales han sido nuestros criterios para la priorizacion, como ustedes pueden ver nosotros no hemos
dejado de hacer alguna actividad no hemos quitado ninguna actividad, ninguna intervencion lo que si hemos hecho es reducir y optimizar el
recurso humano mas que todo.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; ok alguien mas que desee aportar, alguna pregunta, bueno por ahi veo que si esas capacitaciones no
las puede asumir el MINSA como parte de su paquete de capacitaciones anuales, integradas, no sé.

Lic. Karla Guerra equipo técnico DPCTB; para terminar Gloria solamente, como MINSA y lo que venimos haciendo desde el afio pasado es
garantizar los insumos y los medicamentos para los nuevos esquemas que se han puesto en la Norma Técnica aprobado el afio 2024, ya el
Fondo Mundial no nos esta comprando esquemas orales acortados y también el pais ya esta asumiendo el total de los insumos como son los
cartuchos para los equipos de radiografia molecular tanto en Xpert, como en truelab y eso efectivamente son muy caros Glorias y eso estamos
nosotros haciendo las demandas adicionales principalmente para garantizar todo lo que es el tema de insumos y medicamentos.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; ok, si y recordar también que como lo ha reiterado Cris, este es un preliminar y hay varias cosas que
todavia se van a seguir trabajando en estos meses posteriores, porque todavia el consultor no ha entregado el producto, no ha terminado con
el costeo, con diversas cosas que necesitamos para poder armar realmente los paquetes, entonces estamos en un proceso como bien también
lo dice Cris de negociacion y de trabajar con los insumos que nos terminen de entregar los consultores y bueno vamos a tener mucho trabajo
este es un preliminar y con esto va a trabajar el Fondo y como también lo dijo Julio hay cosas que ya dije el Fondo que no eran elegibles, que
habia que sustentarlas muy bien para poder decir que para llegar a esta meta yo necesito esto, porque sin esto no se va a lograr esto, por eso
tengo que sustentarlo si somos sinceros y miramos con la mente abierta, hay cosas que no necesariamente son como las estamos poniendo,
pero igual todavia tenemos tiempo para negociar este es un preliminar y eso es lo que les queriamos entregar ha sido un trabajo individual
podriamos decir cada Direccidn y la parte comunitaria hemos trabajado cada uno por nuestro lado esto ha sido el producto que ha salido de
ello, también como les digo no hemos tenido las reglas claras no teniamos indicacidn por ejemplo quien tenia que preparar este documento
para ser enviado, porque Lucrecia nunca se junta todos, un dia llama a una persona, llama a otros y con los comunitarios jamas ha vuelto a
querer hablar, si nos hemos vuelto a encontrar a sido en algunas reuniones que han sido puntuales como una reunién informativa una cosa
asi, pero en reuniones independientes como se retne con el RP o se pueda reunir con las Direcciones, con los comunitarios no ha sido lo
mismo y bueno esto es lo que se tiene que enviar, esto se debid de enviar ayer porque nos enviaron la priorizacién el nuevo monto que se nos
asignaba con este recorte del 16% y nos daban 15 dias para enviarlo, entonces nosotros ahora ya lo socializamos, ya lo conocen y esto tiene
que ser enviado al Fondo Mundial, entonces tenemos que tomar la decisién, bueno en realidad no se esta decidiendo si vamos o no vamos,
sino simplemente el documento preliminar que se esta enviando con lo solicitado por el Fondo, pero que va a ser trabajado en estos dos
préximos meses para ya terminar el documento que es el real con el cual se va a ejecutar la préxima Subvencidn, vamos a tener que esperar
gue observaciones nos va a enviar el Fondo y por eso les estdbamos dando a conocer este documento. Si no hay ninguna consulta mas queria
pasar a tocar un tema 5 minutos para darles una observacion.

Dr. Julio Gilvonio; hay dos manos levantadas.
Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; si adelante no vi quien levanto la mano primero no lo vi.

Dr. Julio Gilvonio; yo voy a ser puntual, quiero dejar sentada mis observaciones con respecto a este documento que va a salir no ha sido
consensuado, que no ha sido de conocimiento y trabajado por la comision en la cual hemos estado nombrados para poder trabajar, entonces
dejar sentado esto por si hubiera algun tipo de responsabilidad o mal entendido que hemos hecho nuestra tarea, lo otro es que insisto en que
debiera el RP, porque el RP es quien va a presentar esa documentacion segun las directrices del Fondo Mundial, que debiera mostrarnos al
interno de todas esas actividades cuales son en colores seguramente como lo hicieron en un momento, cudles son las que el Fondo Mundial
dice que no deben ir, cuales estan factibles de negociacion y cuales van, con una coloracidn para que nosotros los asambleistas podamos saber
y una tercera observacién es que estamos hablando de pago por resultados desde el componente comunitario, ni siquiera de todo el
componente sino de una parte, entonces no tenemos claros exactamente como vamos a negociar esto, si la Asamblea esta enterada de que
se trata, cuales son las virtudes, las dificultades que vamos a enfrentar porque ya septiembre es ahorita, ni siquiera es a medio afio, entonces
yo quisiera dejar sentado a la Asamblea que tenemos toda la voluntad de trabajar en la comision, pero no estamos teniendo el respaldo
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completo de las partes de los sectores y obviamente no llegamos a consensos, este documento que va a salir hoy esta saliendo como un
Frankenstein y que estamos por cumplir y por mandarlo, por lo menos de mi parte no estoy de acuerdo en varias cosas, que vaya como para
cumplir con el requisito esta bien, pero eso no es suficiente, yo nunca hago tareas a medias para cumplir el horario de recepcidn, sino hago
mi mejor esfuerzo para resolver y absolver las preguntas que en este caso mis representados me vayan hacer.

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; gracias Julio ¢alguien mas?

Sra. Sofia Canchari; Buenas tardes Gloria, buenas tardes con todos, igualmente muestro un poquito mi preocupaciéon porque este documento
se nos ha presentado hoy y no hemos tenido por lo menos no lo hemos podido revisar los documentos finales tanto de las Direcciones y de
las comunidades que si hemos trabajado nosotros que teniamos conocimiento, pero igual de todas maneras no hemos podido revisar con
tiempo para nosotros también poder dar aportes en estas propuestas y la disminucion de cada, y tener esas consultas y levantamiento de
observaciones que se esta teniendo, pero sugiero que de ahora en adelante se pueda trabajar en conjunto y no de manera individualizada
como hemos venido trabajando en este tiempo, pero si es muy importante que todos, tanto las Direcciones y no solo los de las comisiones
todos en general puedan armar lo que es esta propuesta porque si o si lo estamos viendo hoy y no hemos tenido tiempo de evaluar, de poder
brindar aportes y mostrar también las dudas que se tengan en cuanto a las disminuciones, lo otro también que queria mencionar es un poco
las disminuciones porque he visto en el chat que han variado las metas entonces esas metas debemos conocerlas nosotros para saber como
es el tema de que metas se van a cumplir en la parte comunitaria, en la parte sanitaria también tenemos que tener en claro porque si tenemos
que buscar ahora la parte de los costear para poder ver los paquetes del PePR, incluso el consultor nos a mencionado de los costeos que
debemos hacer y que tenemos que tener las metas para poder realizar esos costeos, entonces hago un llamado para poder reunirnos con las
Direcciones y nos puedan dar esas metas que casi estan actualizadas con la reduccidn que han tenido en la parte sanitaria. Eso es lo que
queria aportar Gloria. Gracias

Sra. Gloria Ypanaque Vicepresidenta; Gracias Sofia ¢alguien mas? Bueno si no hay mas preguntas, si decirles que voy a dar una informacion
bien reducida sobre el Secretario Técnico de la CONAMUSA. Como saben hay una comisién, un comité de evaluacion, este comité esta
integrado por la Dra. Valentina Alarcén, Claudia Veldasquez de ONUSIDA y mi persona, ya hicimos todo el proceso, ya hubo un ganador pero
estan terminandose de hacer todas las consultas porque ahora tiene el que conocer su TDR, tiene que saber cdmo va a ser y el dia lunes vamos
a tener una reunidn para que ya se le pueda hacer el contrato y en todo caso ya estaria integrdndose porque de aqui al lunes a la siguiente
semana ya hay varios feriados, los feriados de fiestas patrias, asi que estaria empezando a partir del 01 de agosto, la persona seleccionada a
sido el Dr. David Chavarri, estamos en conversaciones con él, como les digo tiene que haber una induccién desde el Fondo, Ana Carrasco va a
ser la responsable de eso y Lucia Bravo va a ser quien lo va a apoyar aqui, pero todavia no ha firmado contacto vamos a tener una reunion
previa a esta firma del contrato, eso es lo que les queria dar a conocer y por favor prendan sus camara esta pidiendo Lucia para tomar una
foto de la reunién que se esta llevando a cabo, muchas gracias a todos por su tiempo.

Acuerdos

1.- No hubo acuerdos

Toma de decisiones

Método de decisiones Unanimidad Si usted selecciono voto indique la modalidad

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

correspondiente) Votos a favor (Escriba una X en la casilla Voto secreto

Votos en contra correspondiente) No objecidn

Abstenciones Otro

Acta de cada punto de Agenda

Préxima reunidn (incluir los puntos pendientes de agenda)

Hora, fecha y lugar de la préxima reunidn \ Segtn Calendarizacién del 2024

Punto de agenda de la

L. ., Tema de agenda de la préxima reunion
préxima reunion

N° 1 No se definieron temas para préxima reunidn.
N°® 2
Documentos de apoyo Coloque una x en la casilla correspondiente
Anexos adjuntos al acta Si No
Lista de asistencia
Agenda
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Otros documentos de apoyo

Detalle de otros documentos de apoyo

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

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

Acta de Asamblea preparada por:

Nombre

Lucia Bravo Maldsquez

Cargo

Asistente Administrativa de la Unidad Técnica CONAMUSA

Lista de asistencia

Nombres y apellidos Sector Condicién | Derecho avoto | Asistencia
Cesar Vasquez Sanchez MINSA - Ministro Titular X
Gloria Ypanaque Lipa Vicepresidenta (representante PVV) Titular X X
Eric Ricardo Pefia Sdnchez MINSA — Viceministro Salud Publica Titular X
Herberth Ulises Cuba Garcia MINSA — Viceministro de Prestaciones y Alterno

Aseguramiento en Salud

John Alexander Joo Salinas Despacho Ministerial Titular X
José Roncal Narvaez Despacho Ministerial Alterno X
Nancy Zerpa Tawara Despacho Viceministerial Alterna X X
Valentina Alarcén Guizado DPCTB Titular X
Carlos Benites Villafane DPCVIH Titular X
Yuri Alegre Palomino Direccion de Promocidn de la Salud Alterno
Claudia Sdenz Hostos Ministerio de Educacién Titular X X
Emma Rosa Aguirre Fortunic Ministerio de Educacién Alterna
Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura Alterna X
Carmen Arias Otarola Ministerio de Relaciones Exteriores Titular X X
Gladys Castafieda Retamozo Ministerio de Relaciones Exteriores Alterna
Miluska Saldafia del Piélago Ministerio de Defensa Titular X
Sofia Gonzales Collantes Ministerio de Defensa Alterna
Katherine Johanna Castillo Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables | Titular X
Mena
Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables | Alterna
Nerina Eliana Angeles Suérez Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social Titular X
Guillermo Iturrizaga Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social Alterno
Patricia Melgar Hurtado Ministerio del Interior Titular X
Yanina Rosario Luna Chavez, Ministerio del Interior Alterna
Guiselle Lozada Rodriguez INPE - Ministerio de Justicia Titular X
Mayra Cérdova Ayllon INPE - Ministerio de Justicia Alterna
Juan Vilcabana Noriega ONG TB Titular X
David Vivar Torres ONG TB Titular X
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Nombres y apellidos Sector Condicién | Derecho avoto | Asistencia

Victor Zamora Mesias ONG VIH Titular X
Julio Espinoza Loo ONG VIH Titular X X
Estrelia Nizama ONG VIH Alterna X X
Javier Llamoza ONG VIH Alterno
Carlos Céaceres Palacios Universidad Cayetano Heredia Titular X
Fernando Chujutalli Cérdova Representante Comunidades Nativas Titular X X
Clementina Paati Ayui Representante Comunidades Nativas Alterna
Sofia Canchari Pineda Representante PAT Titular X X
Nancy Ruiz Espinoza Representante PAT Titular X X
Karl Mufioz Ramirez Representante PAT Alterno X
Juan Panduro Lizarraga Representante PVV Titular X X
Pablo Anamaria Cardenas Representante PVV Alterno X
Marina Soto Calderén Representante PVV Alterna
Haydee Flores Elguera Representante TS Titular X X
Patricia Valverde Representante TS Alterna
Julio Gilvonio Alegria Representante GAY Titular X X
Christian Olivera Representante GAY Alterno
Fara Zamudio Santos Representante Trans Titular X X
Maju Lino Carrién Representante Trans Alterna
Claudia Velasquez ONUSIDA Titular
Patricia Bracamonte Bardalez ONUSIDA Alterna X
Jorge Pedro Martin OIM Titular
Gino Calvo Moreno OolM Alterno X

Un total de 19 miembros de CONAMUSA participaron, 14 de los cuales son miembros con derecho a voto

Invitados:
Nombre Organizacion Asistencia
Karla Guerra Motta DPCTB X
Wilfredo Solis Tupes DPCTB X
Alvaro Garcia Cérdova DPVIHS X
Mary Lépez DPROM X
Crisologa Lauro Salas SES X
Miguel Barrientos Ynfantas SES X
Oscar Ramirez Koctong SES X

Un total de 7 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 acordd 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 dfas sin recibir observaciones se publica el Acta de Asamblea General en la pagina web de la
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