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CONAMUSA
ACTA DE REUNION DE SECRETARIA EJECUTIVA EXTRAORDINARIA 09 -2025
FECHA: 27 de noviembre del 2025 HORA :3:00 pm
LUGAR: CIUDAD: Lima

MODALIDAD: Via Zoom

Participantes:

Asistencia | Derecho

Nombre y apellidos Sector que representa ,
yap q P via Zoom | avoto

Dr. Leonardo Ronyald Rojas|,,. . e .
¥ 135 | Viceministro de Salud Publica (titular)

Mesarina

Dra. Nancy Zerpa Tawara Representante Despacho Viceministerial «
(alterna)

Dr. Yuri Alegre Palomino Direccién de Promocion de la Salud
(alterno)

Dra. Valentina Alarcon Guizado, | DPCTB — MINSA (titular)

Dr. Carlos Benites Villafane DPVIH — MINSA (titular)

Dr. Victor Zamora ONG VIH (titular)

Lic. Estrelia Nizama Ruiz ONG VIH (alterna) X

Lic. Julio Espinoza Loo ONG VIH (titular) X

Dr. Javier Llamoza Jacinto ONG VIH (suplente

Sra. Yrene Aquiiio Capcha Representante PVV

Sr. Roger Revollar Delgado Representante PVV

Srta. Fara Zamudio Santos Representante Trans (titular)

Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Dra. Katherine Castillo Mena )
vulnerables (titular)

Lic. Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones X
vulnerables (alterna)

Lic. Emma Rosa Fortunic Ministerio de Educacién (titular)

Lic. Valentina Lavado F. Ministerio de Educacién (alterno) X

Dra. Claudia Velasquez ONUSIDA (titular) X

Lic. Patricia Bracamonte ONUSIDA (alterna)

Dr. Jorge Pedro Martin OIM (titular)

Lic. Gino Calvo Moreno OIM (alterno)

Total: 07 asistentes de Secretaria Ejecutiva
05 asistentes con derecho a voto

INVITADOS

Lic. Alvaro Garcia Cérdova - Equipo Técnico DPVIH

Lic. Emilio Olortegui Arango — Equipo Técnico DPVIH

Lic. Cecilia Bernabe Chavez - Equipo Técnico DPCTB

Dr. Wilfredo Solis Tupe - DPCTB en representacién de la Dra. Valentina Alarcon
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UT CONAMUSA

Rocio Valverde Aliaga — Consultora
Lucia Bravo Malasquez - Asistente Administrativa UT CONAMUSA

ACUERDOS Y CONCLUSIONES

Acuerdo 1. La secretaria ejecutiva acuerda dar el aval a la Subvencion Regional Innovacidn
en la accién: Fortaleciendo la Respuesta Comunitaria Sostenible al VIH y solicita a la Sra.
Valverde, hacerle llegar la recomendacién de mayor difusién y comunicacién de informacion
del proyecto con las organizaciones de base comunitaria.

Acuerdo 2. La secretaria ejecutiva acuerda aceptar la solicitud de AIDESEP para reintegrarse
a la Asamblea General de CONAMUSA como representante de las comunidades indigenas a
partir de la fecha de la publicacién de la presente acta.

Acuerdo 3. La secretaria ejecutiva acuerda solicitar a la Alta Direccién del Ministerio de Salud
la reprogramacion de la Asamblea General del 2 de diciembre, en consideracién del proceso
de culminacion de los acuerdos de implementacién vy la visita del Agente Local del Fondo
Mundial entre el 1y el 5 de diciembre.

AGENDA DE LA REUNION — JUEVES 09 DE OCTUBRE DEL 2025

1. Informe de la Unidad Técnica — Rocio Valverde Aliaga
2. Validacion del Modelo de Gestidn GC7 — RP SES
3. Aprobacién de las mejoras de los procesos éticos y de gestidn de Conflicto de Interés

DESARROLLO DE LA REUNION

PUNTO 1

Luego del Saludo y bienvenida de la vicepresidenta de la CONAMUSA Sra. Fara Zamudio. La
Sra. Rocio Valverde Aliaga, informd los puntos de agenda y comento lo siguiente;
adicionalmente a estos puntos, la Sra. Yrene Aquifio hizo la solicitud de adicionar dos temas;
uno referente a medicamentos para la respuesta al VIH y el otro referente a los promotores
de pares. Sobre medicamentos la DPCVIH sugirié que estos temas se concentraran en la
mesa de medicamentos que gestiona la Dra. Zerpa, frente a lo cual se encarga a la Sra.
Valverde en hacerle llegar a la Dra Zerpa la solicitud para tratar el tema. Sobre el tema de
los promotores de pares, se sugiere tocarlo en el momento de la exposicién del RP.

A continuacion se informa sobre lo actuado desde la anterior Secretaria Ejecutiva a la fecha:
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Informe de la UT a la Secretaria Ejecutiva
al 27 de noviembre 2025

1. Sobre acreditaciones

Bienvenida a los nuevos representantes:

Representantes PVV:

Roger Revollar Delgado,
Yrene Aquifio Capcha,

Robert Junior Juarez Lopez
Luz Melba Bustillos Escobedo

Representantes Gay
Manuel Siccha Chipana
Jean German Patifio Ramos



s
06&)‘

CONAMUSA
COORDINADORA

INACIONAL
MULTISECTORIAL EN SALUD

- Trabajadoras Sexuales

- Personas Afectadas por
Tuberculosis
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&) 3 ASOCIACION INTERETNICA
*p’ DE DESARROLLO DE LA
- SELVA PERUANA

Representaciéon de Comunidades Neoresr o - B '
Indigena

Lima. 25 de noviembre de 2025

Carta N* 652-2025-Aidesep

- Recomendacién: Solicitar a la
Asamblea General aceptacion de
la solicitud

Atenciée: Rocio Valverde Aliaga
Unidad Técnica de CONAMUSA

Asunto: Solicitamos la reincorporacn de AIDESEP a ta CONAMUSA.
De nuestra especial consideracion,

Tenemos ef agrado de dirigimos a usted para hacerle Begar un cordial saludo del Consejo Directivo de la
Asocacion

ntorbinica o Besarrott de 1 Seiva beruans (AIDESEP), conformada por 0b © organizaciones
de base y2.435 indigenas

Estuvimos muchos afos siendo miembxos activos en la CONAMUSA. partcipand activaments en todss
COVID-

15, defamos de partkipar & Ia fala de parsonal y drigenies eetabies en 1 cludad 6 Lima, sede de
AIDESEP.

Hablendo resusho les razones nstiucionsies y ef equipo diigencil y téonico, recurimos @ usied Sefor
Ministro, solctando la AIDESEP. ia CONAMUSA. toda
o g s sapoaeomanivs da ke puabios IkGUies Mmesfodion o s Beejoria, . oon ahe indlon g
cason de VI/SIDA. n comparacion con oras Cludades del pals y con Posibies Cas0s 6 exncion
Jatticn bidigubas sl i Slandanon s ey o Grueigiiats Salgriads GAEaIe frevancltet ooty

AIDESEP, participars con nuestros designados representantes, que son 1os sigulentes.
N Nombres y apebidos Cargo N Asgnacion
Secretaria Ge AIDESEP

isabie Area Salud

1 [ abea casique coranado | eERtRR R ret S 80537045 Titutar
Coordinador Tecnico
2 | Juan Restegui Siiva Proyecto Nia Tero- ora18776 Atemo

AIDESEP

Quedamos muy agradecidos por su amabie atencién a la presente. a ia espera de su pronta respuesta.

Atentamente.

E-mail: adesep@aidesep net po st om0 e

2. Sobre solicitud de aval de la CONAMUSA al proyecto regional

Se ha apoyado en la conformacion del Comité. (M

Lima, 10 de noviembre del 2025.

028.1NP =SR2

Seora
Lic. Rocio Valverde
Secrotaria Unidad Técrica de s CONAMUSA

ASUNTO: SOLICITUD CARTA AVAL DE RESPALDO DE LA CONAMUSA PARA EL
PROVECTO REGIONAL "MNOVACION EN LA ACCION: Fortaleclendo la Respueets
Comunitaria Sostenible al

Por mad do e prosarte recha nuesros oodles sakidos de la Ascciecin informecion Pora

abajar ¥

Yonconv, X
INPACVIH, como organizacién Subreceptora en Perl del Proyecto “INNOVACION EN LA

objetivo manfener una planfcacion colaboratva, planifcacion estratégica y una sostenbikiad @
fargo piazo, conforme lo informado en reuniones previas y sociaizacion del antes mencionado
proyecto.

par jdod a yecto y gar objetivos antes indicados
As! también de esta manera se viabiizard un amplo benefico de las pobiaciones PC y PVV as
como do tas comunidades.
Agradecemos su cordil stencin, esperando su respuesta favorable en el rabajo por of bien
comdn.
Nomero do contacto: Celular 8842211532 Ferando Ch

Pt Francaco Garcta Cabdrn 1 147.140 U Careado - Tekorn: (1) S588320 - (0) OAZ21163 - 82308728
Emak a1 D o e PS¢ FESEN

La Sra. Yrene Aquifo solicita mayor informacion del proyecto a las comunidades.
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3. Sobre solicitud de informacion al RP PROSARespuesta

Respectalashservaciortesgelsiquientdescargo
1. Enlalined)3 aparecequesehagjecutaddbedelosrecursosermehamealizaderagunionas
Respuesta

Losgastosjecutadenestau brdusronealizadgaaencargadiela Secretarinesemomenthamodalidatiirabajestableoguelosrequerimientesolicitanonformsl presupuesaprobado,
mientragudaplanicaciejecucimeratiesgestionadaodiicadirectamentedaCONAMUSAunteldetalldelosgastosarmaspondientes

2 ErlasactividadeilosrepresentantB¥egionesusaparecemelrunrat nosehacontemplatigastopomovilidatklosparticipantas
Respuesta

Sinosehancontempladastosnestaubrosedeb@qudaSecretarfmgestiondisolicitbaraquermientmrespondientasdacobertudemavilidat:losparticipantegnsideranddemagueustedes
sonquienedirecciongrautorizdnsgastosonformaipresupussiprobado

3 Enlalinesb20parecanmontale 144G areporalmacenamisatmervidoexiemguesegUrelRPserefierainformacidnntabldloseentiendporquéesteyastooestancluidenel montauea
organizaciéobrponastosdministrativos

Respuesta

Elmontale1440dlaregorrespondérubraaprobadenel presupussparaComunicacioridantenimient8eguriddlie- Almacenamieatwervidomternalasificadmmangastespeciico
vinculadelasnecesidadeperativaielaCONAMUSA

Porsuparteslmontasignadalainstitucidmronceptdeadministracideiproyectoverheadoestidestinacmeubripastosiirectodelproyectdadouedichporcentageaplicainicamentera
sostendesgastomstitucionatzmpiodePROSAonfomelasnomedegestidadministratiyéinanciesplicables

4 Lalineal002ofrogostolmprevisteparacenelrubrol deadministracBROSAuenocorrespondaquaesundineaonsideradaraelcomponamiengramétipaoeladministraiiimontdepago
pordministrackdebgumaméasiet 0%

Respuesta
Elmantconsideradalalineateimprevistisancomoradsolicitude Fonddundiaborelfindecubrigastosoprevistopnecesarigrdaadecuadgecucidieproyecto

Esimportanterecisaquesstalinezna formepartedlporcentajgsignade PROSAarconceptdeadministracifoverheddporlo quenoafectai modifical limitedel10% establecijmragastos
administrativerubraemprevistagclasificaomangastprogramétiescepcionitorizadivectamenarelcooperante

5 Erlosmesesejuniojulioy agosttascajathicaharsidporl 7002700y 300G0lesespectivame@endmontomualtossesolicitaabecomsecuidalesdelRPeladecuadestaelosrecursos
Respuesta

Enprimetéminaorespondelaraqudosmontosefialadomconsituyemacajahica sinaequerimientserativsensualdsmuladpeitaSecretarBEcnicaardasjocuciadeproyectoonforma
laprogramacijnecesidadpeevistas

Cadalesembolfeerendicalfinalizasi mesomespondierejuntandadocumentackirstentatodelosgastosfectuadoisimismenloscasognquencsesjecutdl00kdemontsalicitadtssaldos
noutiizaddeeronportunamentintegradatacuenthancardelroyecto

EsimportanteecisayudagestionusodeestosecursomcagniaSecretarfécnicanientraguadesdelRPsecuentaonelpresupuesiprobadgcoriosrieportegeriodicaiebvancdesjecucipuiese
remitepardinedlecontrolsequimierfanciero

Siendo esta la respuesta de PROSA, se solicitara reportes mensuales que seran socializados.
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4.Sobre el Receptor Principal

» Existe un acta donde se aprueba la continuidad del RP con observaciones. Se dice que se va
a conformar una comision para sistematizar las observaciones y entregarlas al RP.
* EIRP no ha sido comunicado de observaciones

La Sra. Rocio Valverde informa que cumpliendo los encargos de la secretaria anterior, da
lectura al acta de asamblea donde se ratifica al RP e informa que nunca se conformé la
comisidn ni se le informo al RP de las observaciones.

Se realiza un proceso de votacién para la decision de dar el aval a INPACVIH y la
recomendacion de mayor difusion y comunicacién con las organizaciones de base
comunitaria.
4 votos a favor: ONG VIH, Comunidad TRANS, DPCVIH y DPCTB. Ninguno en contra, 1
abstencion.
Se da por aceptado la solicitud y se encarga a la Sra. Fara Zamudio la firma de la carta aval.

Se realiza el proceso de votacion para la decisién de aprobar la reintegracion de AIDESEP a
la Asamblea General de CONAMUSA como representantes de las comunidades indigenas.
Se planea como opciones. 1 Aprobar la solicitud, 2 Presentar la solicitud con opini{on
favorable a la Asamblea General y 3. Negar la solicitud. Siendo el resultado de la votacion:
Opciéon 1: ONGVIH, DPCVIH, DPCTB, Poblacion TRANS, PVV; total 5 votos. Opcion 2 y
Opcidn 3, ningun voto

Se da por aceptada la solicitud de AIDESEP y se solicita a la Sra. Zamudio la firma de la carta
en representacion de la Secretaria.

PUNTO 2
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La Sra. Valverde invita al RP para su presentacion.

Mecanismo de Pago por Resultados

o ee—

Nivel de implementacion: Receptor Principal y Actores Nacionales

3
> Y Con =™ Socios
PERU | Mnistero o€, Jo PugicHE Rl Soclos
de Salud %
CONAMUSA erd [ Partners ic Hoain |
RINENS WY -

Diseirio Operativo del Pago por Resultado

El presente documento describe el mecanismo de Pago por Resultados (PpR) que serd
aplicado en la subvenciéon 2026-2028 del Fondo Mundial para TB y VIH en el Peru. Su
finalidad es orientar la gestion programdtica y financiera entre el Receptor Principal, el
MINSA vy los actores comunitarios bajo un enfoque de metas verificables.

Este mecanismo detalla los procesos operativos, roles institucionales, reglas de asignacion
de metas y procedimientos de verificacion necesarios para implementar el modelo.
Asimismo, establece los espacios de coordinacién y los instrumentos de gestion que
aseguraran transparencia, previsibilidad y una ejecucion basada en evidencia y desempeio.
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Roles y responsabilidades de actores clave

CONAMUSA

Promueve la coordinacidn entre Estado, sociedad civil y poblaciones clave, mediante espacios de
didlogo y concertacidén que generen consensos, promuevan gobernanza participativay aseguren la
corresponsabilidaden la implementaciénde la subvencidon bajo el modelo PpR y en el logro de las
metas propuestas.

Facilitador Técnico

Coordina y acompaia el funcionamiento operativo del modelo PpR, identificandoy viabilizando la
resolucién de cuellos de botella en articulacion con el Minsa, el RP y las OSC. Asi mismo impulsa
mejoras continuas y asegura que las decisionestécnicas se basen en evidencia verificable.

Direcciones del MINSA (Direcciénde VIH y Direccién de Tuberculosis)

Definen lineamientos técnicos, programan metas, articulan con DIRIS/DIRESAS/GERESAS vy
supervisan la calidad de los datos nacionales. Ademas monitorean los avances de |la subvencidn,
dirigen técnicamente la intervencién y conducen la respuesta sanitaria nacional en VIH y
tuberculosisbajo el enfoque de resultados.

Roles y responsabilidades de actores clave

Receptor Principal (SES)

Administra los fondos, garantiza la ejecucidon financiera, realiza transferencias a los actores
implementadores y lidera la verificacion de resultados. También coordina mecanismos de seguimiento,
consolida informacion para el Fondo Mundial y asegura que los recursos se utilicen conforme a metas y
estandares definidos.

DIRIS/DIRESAs
Acuerdan con las Direcciones la programacion anual y el plan de trabajo en sus respectivas areas de
responsabilidad y a su vez. Coordinan con los centros de salud la participacion de los proveedores

sanitarios contratados en las actividades de VIH y TB correspondientes, y con las OSC la actuacion de
estas en sus ambitos de actuacion.

Organizaciones Comunitarias

Ejecutan intervenciones dirigidas a poblaciones clave y vulnerables, reportan resultados, mantienen
registros verificables y coordinan con las Direcciones y el RP. Su rol es ampliar el acceso, identificar
barreras, aportar informacién territorial y contribuir al cumplimiento de las metas programadas.
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Arreglos de Implementacidon
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Reporta los anuaies antioipados CONAMUSA L0 Wit y reakza of monitoreo
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1 para nuavo i ]
1 desembolso 1
! Revisan oz resutados e vy !
] evalian y reconcilian e inician envian Jos ree M" rados 1
of ciclo nuevaments X
! Gestor Admin/Fin « Gestor Programitico 4 !
I SES Direcciones MINSA !
' Facilitador Técnico '
___________________________________ o e e - - - -
Disponibitided Acverdo Programético O
Presupuestal. ¥ Presupuestal Suden Jos dalos de esulledos en las
Implementacion o platatormas asociadas al HIS
desembolso del recurso
© impomentan ios paquetes
de senvicios
+ Flujo de informacion Beneficiarios

=+ Flujo de financiamiento
1 PCV 2 PVW 3 PATB

» Flujo de apoyo técnico, monitoreo y prestacion

Convenios y acuerdos entre partes

e Acuerdo de subvencién entre el FM y el RP. Formaliza el compromiso del Fondo Mundial de proveer los recursos y
establece los términos y condiciones bajo los cuales Socios En Salud debe ejecutarlos. Incluye el Marco de desempetio,
los plazos de ejecucidn, el presupuesto detallado y los reportes a presentar.

e Convenio Marco entre el RP y el Minsa: Formalizan los acuerdos de cooperacidén que establece las bases legales, técnicas
y operativas para trabajar juntos de manera ordenada, formal y sostenible. No regula actividades puntuales, sino que
crea el marco amplio sobre el cual se establecen convenios especificos con otras entidades que forman parte del Minsa.

e Convenio de relacionamiento entre el RP y la CONAMUSA: asegura la adecuada implementacién de la subvencién TB —
VIH, asi como el logro de sus objetivos con la finalidad de fortalecer la respuesta del pais frente a la tuberculosis y el VIH,
a través de una relacion transparente, fluida, armoniosa, colaboradora y de respeto mutuo, entre la CONAMUSA y el RP.

e Contratos entre el RP y las Organizaciones Comunitarias. Formaliza el compromiso con las organizaciones comunitarias
seleccionados para prestar servicios de VIH y TB a poblaciones priorizadas. Establece las condiciones de implementacidn,
flujos financieros y condiciones de desembolso ligadas a metas.

e Convenios Especificos de Cooperacion sobre el RP y las Autoridades Locales. Permite la coordinacion entre Socios en
Salud y las DIRIS/DIRESAS/GERESAS u otras entidades como el INPE, para facilitar la implementacion de las actividades,
resolver los cuellos de botella, asegurar el levantamiento de la informacion y detallar los compromisaos de las partes.

El Sr. Miguel Barrientos continuo la presentacién comentando sobre los indicadores IVD
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Indicador Vinculado al LINEA DE BASE METAS IVD
Desembolso (IVD) 2024 2026 2027 2028 ESMERIARIL
. Fuente de datos: Sistema nacional
IVD1: Nimero de personas de o
poblaciones vulnerables que aiz?é'i?:ilou%d;pg: éi::cf;isvm
recibieron algun producto PrEP al S e
menos una vez durante el periodo 4,504 17,427 30,231 44 843 (poplamon clave) que recibieron
de reporte _algun producto de PrEP (oral,
(KP-6 otro 1) inyectable) al menos una vez
durante el periodo del reporte.
IVD2: Nimero de personas de Fuente de datos: Sistema nacional
poblaciones vulnerables que se har de notificacion del VIH (SIHCE VIH
sometido a una prueba del VIH Medicion: Numero de personas
durante el periodo de reporte en (poblacion clave) que se
programas especificos de 146,882 194,491 207.132 221.865 sometieron a una prueba del VIH
poblaciones clave y conocen sus durante el periodo de reporte en
resultados programas especificos y que
(HTS-3 otro 1) conocen sus resultados.
IVD3: Nimero de personas en 100,061 110,149 116,983 121,838 _ _
tratamiento antirretroviral entre Fuente de datos: Sistema nacional
todas las personas que viven con el 90,96% 93,00% 94,00% 95,00% | de notificacién del VIH (SIHCE
VIH al final del periodo de reporte | 110,000 118,440 124,450 128,250 VIH).
(TCS-1.1)
B
dicado do D
O ARIO
D embolso » =
2026 2027 2028

IVD4: Nimero de personas Fuente de_ datos: Sistema nacional de notificacién de la

tamizadas para TB mediante tuberculosis (TB) (SIGTB 2)

radiologia con inteligencia artificial 71,747 178,960 199,085 | 216,901 Merjlici_én: Numero de adultos a los que se les realizo un

(IA) tamizaje de TB con tecnologia basada en A en prisiones y

centro de salud durante el periodo del reporte.

IVDS: Tasg de éxito de| tratamiento Fuente de datos: Sistema nacional de notificacién de la

en los pacientes de TBRR y/o TB- .

MDR: porcentaje de pacientes con tuberculosis (TB) (SIGTB 2)

TB—th A TB—Ie/IDR t’l?ata s son 56.11% 70% | 75% | 85% | Medicion: Porcentaje de pacientes con TB-RR y/o TB-MDR

&xito Y confirmada bacteriolégicamente que son tratados con éxito

(DRTB-9) (curados mas tratamiento completado).
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Contribucion del Sistema Comunitario - VIH

Actividades

Poblacion

Metas Comunitarias

Indicador Vinculado al Desembolso (IVD)
2026 2027 2028
IVD1: Numero de personas de‘poblaciones Fortalecimiento de la
vulnerables que recibieron algin producto expansion de la PrEP
:E;rt:l menos una vez durante el periodo de COMUNITARIA Extramural HSH, MTy TS 1,046 1,512 1,794
(KP-6 otro 1) para HSH, MTy TS
IVD2*: Nimero de personas de poblaciones Fortalecimiento de la
vulnerables que se han sometido a una expansion del
prueba del VIH durante el periodo de reporte L
en programas especificos de poblaciones Ei?;zgjﬁgomgﬁlgﬁRmT HSH, MT, TS 10,804 12,749 13,251
clave y conocen sus resultados TS P My
(HTS-3 otro 1)
IVD3: Numero de personas en tratamiento ) .
antirretroviral entre todas las personas que | Modelo diferenciado de
viven con el VIH al final del periodo de prestacion de servicio HSH, MTy TS 972 1,147 1,193
reporte comunitario
(TCS-1.1)
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Contribucion del Sistema Comunitario - TB

Metas Comunitarias
Indicador Vinculado al Desembolso (IVD) ivi Poblacion

2026 2027 2028
IVD4: Numero de personas tamizadas para Participacion comunitaria en lag
TB mediante radiologia con inteligencia | 5cfividades de Buisqueda activd PAT 24,400 24400 | 24400
artificial (IA) de TB
Terapia Preventiva (TPT)
Vinculacién extramural PAT - 550 880
comunitaria

IVD5: Tasa de éxito del tratamiento en log
pacientes de TB-RR y/o TB-MDR: porcentaje
de pacientes con TB-RR ylo TB-MDR

Acompafiamiento. Vigilancia
comunitaria para mejora a la PAT 440 440 440
adherencia al tratamiento

tratados con éxito

(DRTE-9) Evaluacién por el SISFOH para| PAT 350 359 359
clasificacion socioeconomica
Vinculacién a programas PAT 35 35 25
sociales del estado

Proceso de Verificacion

[ Nivel 1 ] Nivel 2
Ministerio de Salud - MINSA [ Verificador- RP Socios en Salud ]

N\
(3) JUPRCLE TS
N

MINSA: CONTROL DE CALIDAD DE BBDD

Alerta de -~
inconsistenciaa 1 D b
e 4

- ; las direcciones
[ Sistemas de informacién ,‘ Inconsistente
‘ % .

N . W N .
‘/' ( S ' \ Basesde | o~ ! A
co \i 4
: ' datos VIH . '
* Personal de salud (1\ ' ; /4
Proveedores J i |; : i : bl Revisién de (s) i
de servicios ™ *Miembrosde - = ' H ,' - —c — { s/ '
'

Organizaciones consistencia

: \ i ' |
* [stablecimientos de comunitarias . i ' i Bases de

salud o \ I v datos T8
* PrEP Movil v Vo

\ v
« Brigadas itincrantes A lememansmsmsmensmenns 7 \ Consistente
* Participacién comunitaria . ’ 3 ~
. - \ Validacién 6 )
Mniaiicaie X \_/
e \
\ v

Reporte de T\’
resultados verificados |\ 7/,‘
¥ Pago o
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Arreglos de Implementacion

A CJ E(LJNDO

MUNDIAL

(1)
- @ Apruebs la subvencion ! Acvards entre los difarentes
8 ¥ 88028 de36mMboIsos ) #ctores las prioridades de fa
reabpee C "
Reporta los anuaies antiopados CONAMUSA o sutwencién y reakza of montoreo
resuttados de Jos (VD estratégico respectivo

.6

Cantralizan, revisan y

envian los resultados

Gestor Admin/Fin « Gestor Programatico  «
SES Direcciones MINSA

= Facilitador Técnico

H
3330
8o

')

bt €
Acverdo Programético o
Prosupuestal. ¥ Presupuestal Suben Jos dalos de resulados en fas
Implementacion o platatormas asociadas al HIS
desembolso del recurso

0
&Y implementan ios paquetes
de servicios

* Flujo Beneficiarios

* Flujo ¢
1 PCV 2 PV 3 PATB
Flujo de apoyo técnico

Sra. Yrene Aquiiio; yo tengo una consulta ¢a cambiado el rol de la CONAMUSA? Porque acd
nos han puesto en cero, empieza supuestamente por ahi empieza por el gestor
programatico, pero menciona que va haber un facilitador técnico ¢Quién va a elegir al
facilitador técnico que supuestamente va a hacer el rol de mediador? Y cual es la diferencia
entre el facilitador técnico con el secretario técnico de la CONAMUSA? Esta es mi consulta
sobre este cuadro.

Sr. Oscar Ramirez; Bueno el facilitador técnico a diferencia de CONAMUSA que es el espacio
de participacion de todos los actores pais para hacer seguimiento a la implementacion del
proyecto, el facilitador técnico tiene un rol especifico de resolver cuellos de botella técnicos
gue se puedan dar durante la implementacion, va haber un concurso en el cual se va a
seleccionar a esta persona y tiene basicamente ese rol que ha sido discutido con el Fondo
Mundial y ha sido propuesto para que también participe en este nuevo modelo de
Subvencidn, en ningin momento se ha reducido la participacion de CONAMUSA, no se le
ha puesto cero a la CONAMUSA Yrene, esa no es la interpretacidn, es un momento cero de
establecer la comunicacién de esta Subvencién en el cual hemos participado todos y en la
cual CONAMUSA ha articulado a los diferentes actores para sacar adelante el nuevo modelo.

Sra. Rocio Valverde; quizas Yrene lo que ayude es a entender que este es el arreglo de
implementacién y la CONAMUSA no es implementadora, este es el arreglo de
implementacién y los actores, la verdad que ni siquiera deberia de estar propiamente aqui
la CONAMUSA sino, un poquito mas afuera, porque la CONAMUSA no implementa, recuerda
gue hace monitoreo estratégico y deberia estar como en el contorno y la relacién principal
por la intervencion definitivamente es el monitoreo estratégico y lo que si Oscar es pedirte
gue se integre la CONAMUSA, no solo desde el convenio de relacionamiento que hay que
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releerlo como tu bien dices, sino que también hay que ver el rol del monitoreo en este
proceso del monitoreo estratégico.

Proceso de Verificacion

Nivel 1 Nivel 2
Ministerio de Salud - MINSA Verificador- RP Socios en Salud

MINSA: CONTROL DE CALIDAD DE BBDD

Alerta de =
inconsistenciaa L s !

. ' las direcciones
{ Sistemas de informacion ’ ! Inconsistente

‘ ; 4

| 1

: \ Basesde \
/ HE - ; i
+ Personal de salud | 2 ) ' I ; datos Vi o L 3 H
Proveedores g ' | : Revisiénde I
i : i
de servicios = * Miembros de " 1 b, RP- SES - S )

consistencia
Organizaciones

]

i

B [ 1l ' H 1

* [stablecimientos de comunitarias \ H ' Bases de '
salud v ' datos T8 ) d
* PrEP MOV v i / ‘ + ;

* Brigadas itinerantes B Nomamenymsmenswsmomas ) ! \ Consistente
* Particpacion comunitana A} ’ y

Validacion

v

Reporte de
resultados verificados |\ 7
y pago

Sra. Yrene Aquifo; tengo otra consulta con respecto a las actividades que se van a
implementar en la dltima lamina que decian proveedores de servicios que estan en los
establecimientos de salud, las brigadas itinerantes éya tienen un porcentaje de cuantos van
a ser cada uno? O en el momento que se pida el TDR los que ganen implementaran ¢Cédmo
van a hacer ese manejo? ¢ya lo tienen? ¢todavia lo van a hacer?

Sra. Cris Lauro; ahora el presupuesto esta en funcidén de metas porque es lo que tenemos
gue cumplir como pais y estas metas estan distribuidas entre los diferentes proveedores o
personas que van a implementar el proyecto, ya sea personal sanitario, personal
comunitario, las metas estdn ya definidas, entonces lo que se va a hacer es un concurso
abierto, los que cumplan los requisitos tienen que llegar a la meta que se les ha asignado
como parte de la poblacion
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Presupuesto Total

La Sra. Cris Lauro paso a presentar el ppt de presupuesto:
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COMPONENTE Ppto Sanitario | Ppto Gestion RP Ppto Total
Comunitario

8 8,159,266 824,924 129,691 9,113,881
VIH 10,200,544 1,177,727 345748 | 11,724019

18,359,811 2,002,651 475438 | 20,837,900
COMPONENTE Ppto Sanitario | Ppto Sanitario Total
COMUNITARIO MINSA Comunitario
T8 7,316 470 842,797 8,159,266
VIH 8,816,168 1,384,376 10,200,544
Total 16,132,638 2,227,173 18,359,811
Estructura de Costos del Presupuesto (USS)
Detale po Categra e Gto PPOTOTAL %
1 MODULO: Diagnosico, rdamient yaknam dela 8] 1322576 B4 |10RecursosHumans(RRIH) 152476 Ik
2 MODULO: Poblacones dawe ywinerabies - TBTB-D 42603 (0% 30 Savosprobsonaleseanos(SPE) %00 0.2
i:gﬂtgmdemdmcﬂmqpaa%%y 173;2 ﬁ 8 RS SRR ol Ll o
S PkEeameyet] ATI B [ Lmsaan: s b s il
SMULO P e poenoon e T, e yol__ 1906 O] [ ondsanlas panen —
9MODULO Treamink, Ancin yaoop wom) | m | GsoseecnedsanaGendAdusonesy  B5HI] 1
13MODULO.Gesin dd Proraa zomr| e |10 Cosos sy gemerdes A L
PAGDPOR RESULTADO 1692054 i (1.0 Finencamienio basado en s Resulados 16920534 | 8.2
Total 20,837,900 {15 IO Total gereral 087900 1000%
* Pptox Insumos = US$ 3,917,366
*PrtoxPR = USS 1692053




(+)
A
(+]
€°
CONAMUSA

COORDINADORA NACIONAL
MULTISECTORIAL EN SALUD

Distribucion del PpR por cada IVD (USS)

VIH T8
Detalle por Modulo VD1 VD2 VD3 VD4 ND5 TOTAL
1 Diagndstico, tratamiento y atencién de la T8 4,779,469 479,469
2 Poblaciones clavey vulrerables - TB/TB-DR 4571 51711
3 Diagnéstico, tratamiento y atencion de laTB-DR 356,942 366,942
4 Paquete de prevencion del VIH para HSHy sis parejassd 2,299,173 1,7%,724 4095897
5 Paquete de prevencion de MT y sus parejas sexuales 365,053 465,086 830,139
6 Paquete de prevencion para TS, sus clientes y otras parg 254764 530,031 18479
7 Paquete de prevencion para otras poblaciones vnerabies 840,441 840 441
8 TB/VIH 225,315 25345
9 Tratamiento, atencion y apoyo 1,381,594 1,381,594
10 SSRS: Fortalecimiento de los sistemas comunitarios 95471 40400 144,880
11 SSRS: Sistemas de financiamiento de |a salud 250,276 80,2682 330,558
12 SSRS: sistemas de monitoreo y evaluacion 773,987 730798 1,533,785
13 Gestion del Programa 606,699 42308 1,449,007
Total Pago por Resultado 2918990 3632283 3303342 4779489 2256450 16,920,534

Disposicion Presupuestal

En este submodelo, se crea paquetes presupuestales con el presupuesto de los costos hundidos y los
semi-variables. Dichos paquetes se asignan por IVD, por periodo de implementacién (trimestres) y tipo
de intervencioén.

La disponibilidad del presupuesto de cada trimestre depende del desempefio nacional en metas:
m >90% del avance —> se mantiene la disponibilidad total.
B <90% del avance -» se reduce proporcionalmente hasta un minimo del 70%.

m <70% del avance - se suspende la asignacion y se hace una revision para corregir cuellos de
botella antes de reanudar la ejecucion.

Busca asegurar que el gasto avance al mismo ritmo que el cumplimiento de metas, evitando sobregasto
frente a bajo rendimiento.

Pagina 17 de 24
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Pago por resultados unitarios

El financiamiento es directamente proporcional a los resultados logrados. El proceso operativo es el
siguiente:

Adelanto del 10% al inicio del trimestre (a solicitud).
Reporte mensual de resultados.

|
® Pago mensual por resultados verificados (descontando el adelanto proporcional al avance).

® Resultados dudosos se revisan en un plazo de 2 semanas y si se validan, se pagan al mes siguiente.
n

Pueden superar metas mensuales para compensar brechas de metas de meses previos dentro del
mismo trimestre.

® En el dltimo pago del trimestre se descuenta todo el adelanto efectuado y se renueva el ciclo.
Segun evaluacion trimestral se establece:

B >75% -> mantienen metas del siguiente periodo.

m <75% -» el RP puede reasignar metas a otras organizaciones.

B <75% -» si se da de modo sostenido, se evalda permanencia de la unidad ejecutora en el proyecto.

Meta Comunitaria TB

Precio por unidad de resultado

Indicador
Basado en el
Desembolso Actividades Poblacién

Participacion comunitariaen | Hot Spot 2,400 2,400 2,400 7,200
VD4 Iasﬁactl;/ld?ges de Busqueda

acivade Intramuro 22,000 22,000 22,000 66,000

Terapia Preventiva (TPT)

Vinculacion extramural PAT - 550 880 1,430

comunitaria

Acompafiamiento. Vigilancia PAT
IVD5 comunitaria para mejora a la 440 440 440 1,320
adherencia al tratamiento

Evaluacion por el SISFOH para | PAT 357 357 352

e ! - 1,056
clasificacion socioecondmica

Vinculacion a programas PAT 35 35 35

sociales del estado 105
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Precio por Resultado Unitario (USS)

IVD Actividad Afo Presupuesto | Meta Anual |Costo Unitario |Costo por Visita
Vinculacién y
acompafiamiento
extramural 2027 111,727 550 | § 203.14 16.93
IVDS5 Tasa de éxito del tratamiento en | comunitaria en TPT
los pacientes de TB-RR y/o TB-MDR: |(12 Acompafiamientos
porcentaje de pacientes con TB-RR por PAT) 2028 178,764 880 | $ 203.14 16.93
© TB-MDR tratados con éxito. ‘o
v/ Consejeria TB para 2026 38,949 440 89 17.70
pacientos MDR (5
sisg ¢ o 2027 38,650 440 88 17.57
visitas de consejerias
por PAT) 2028 38,051 440 86 17.30

Meta Comunitaria VIH

Actividades

Poblacion

Metas Comunitarias

Indicador Vinculado al Desembolso (IVD)
2026 2027 2028
IVD1: Nimero de personas de poblaciones Fortalecimiento de la
vulnerables que recibieron algun producto expansion de la PrEP
ferpE;nzl menos una vez durante el periodo deg COMUNITARIA Extramural HSH, MTy TS 1,046 1,512 1,794
(KP-6 otro 1) para HSH, MTy TS
IVD2*: Numero de personas de poblaciones Fortalecimiento de la
vulnerables que se han sometido a una expansion del
ZLUEEZ?;QQLHESSZTE‘E fs' gz";’f; :C?Of:sc’ €| Tamizaje COMUNITARIA HSH, MT, TS 10,804 12,749 13,251
clave y conocen sus resultados _Er;tramural para HSH, MTy
(HTS-3 otro 1)
IVD3: Numero de personas en tratamiento . )
antirretroviral entre todas las personas que | Modelo diferenciado de
viven con el VIH al final del periodo de prestacién de servicio HSH, MTy TS 972 1,147 1,193
reporte comunitario
(TCs-1.1)
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Precio por Resultado Unitario VIH (USS)

IVD ANO Poblacién |Presupuesto |Meta Anual |Costo Unitario

2026 [HSH 179,721 7,553 23.79

2027 |HSH 209,635 8,802 23.82

IVD1 Nimero de personas de 2028 |HSH 217,410 9,121 23.84

poblaciones vulnerables que 2026 |MT 23,659 748 31.63

recibieron algun producto PreP al 2027 |MT 28,267 893 31.65

menos una vez durante el periodo de 2028 |MT 29,932 945 31.67

fepore 2026 |TS 65,778 2503 26.28

2027 (TS 80,327 3054 26.30

2028 [TS 83,835 3185 26.32

2026 |HSH 20,287 897 22.62

IVD 2: Numero de personas de 2027 [HSH 29,140 1,281 22.75

poblaciones vulnerables que se han 2028 |HSH 36,146 1,580 22.88

sometido a una prueba del VIH 2026 (MT 3,696 98 37.71

durante el periodo de reporte en 2027 |MT 4,281 113 37.89

programas especificos de 2028 |MT 4,180 110 38.00

poblaciones clave y conocen sus 2026 (TS 1,325 51 25.98

resultados 2027 [TS 3,102 118 26.29

2028 [TS 2,765 104 26.58

Precio por Resultado Unitario VIH (USS)

IVD ANO Poblacién  |Presupuesto |Meta Anual |Costo Unitario
2026 [HSH 44,960 679 66.21
2027 |HSH 52,679 792 66.51
2028 |HSH 54,834 821 66.79
IVD 3: Porcentaje de personas en 2026 [MT 4,503 68 66.22
tratamiento antirretroviral entre 2027 |MT 5,341 80 66.76
todas las personas que viven con el 2028 |MT 5,664 85 66.63
VIH al final del periodo de reporte 2026 (TS 14,903 225 66.24
2027 |TS 18,290 275 66.51
2028 |TS 19,191 287 66.87
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Hoja de Ruta de procesos hacia la Implementacion

Ruta administrativa y financiera para el inicio operativo de la Subvencion

10-Nov | 17 - Nov | 24-Nov | 01- Dic | 08 - Dic | 15- Dic | 22- Dic | 29- Dic

R 14-Nov | 21-Nov | 28-Nov | 05- Dic | 12 - Dic | 19- Dic | 26-Dic | 02-Ene

Firma de Acuerdo de subv.

Desemboko inicial

Aprobacion del POA y el POT

Convocatoria - concurso

Revision de postulantes

Seleccion

Formalizacion contractual 22-Dic

Inicio forma de k subvencion 1-Ene

Sr. Oscar Ramirez: Como saben esta Subvencién empieza en enero del 2026, estamos
corriendo con los procesos, esta es una hoja de ruta hacia la implementacién para que vean
lo ajustado, lo que se viene estos meses, justo hemos tenido una reunién con el Fondo
Mundial y nos mencionan que ya esta semana tiene que salir el acuerdo de Subvencién con
contrato entre el RP y el Fondo Mundial que es el que tiene que firmar, nosotros ya meses
antes, desde la visita del Fondo Mundial sefialdbamos que el primer desembolso anual
deberia estar en la primera semana de diciembre, todavia no hemos movido esa fecha,
estamos esperando que pueda suceder este primer desembolso y con eso ya hacia la
segunda semana ya habiendo trabajado previamente esto tiene que ser bastante agil, se
tiene que dar aprobacidn tanto al plan operativo anual y el plan operativo trimestral, porque
el desembolso, las contrataciones se van haciendo trimestre a trimestre, con eso también
vamos iniciando el concurso de las convocatorias para la contrataciéon de profesionales
sanitarios y el concurso para la eleccién de organizaciones comunitarias, para estar entre la
siguiente semana ya revisando las postulaciones y haciendo la seleccién total que para el 22
de diciembre, como sefialo corriendo en todos los procesos, tratando de ajustar a los
maximo posible estemos iniciando la formalizacién contractual tanto como con los
proveedores sanitarios de servicios, como con las organizaciones sanitarias y eso nos llevaria
a que el 2 o 3 de enero ya estemos iniciando las actividades de la siguiente Subvencién,
entonces estamos haciendo seguimiento a cada una de estas actividades para no tener
ninguna incidencia para el inicio de la siguiente Subvencidn.

Sra. Rocio Valverde; yo tengo una consulta Oscar, la Secretaria Ejecutiva me encargo revisar
el Acta de eleccién del RP, tengo entendido que el RP en esta ocasién digamos no fue elegido
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por un concurso, ni fue evaluado su equipo clave, sino que fue una decision de la Asamblea
un proceso de continuidad ¢cierto? Entonces aunado a eso, el hecho del cambio de Ia
transformacidon de las funciones del propio RP, yo queria preguntarte si han considerado
desde el Receptor Principal, un proceso de reacomodo, de concurso del equipo responsable
de la Subvencién. Gracias

Sr. Oscar Ramirez; asi es Rocio va a haber un proceso desde el RP, para ver cuales son
digamos las personas que van a participar de la siguiente Subvencién, pensando primero
que las funciones y tanto los puestos ahora son muy diferentes, hay nuevos roles que entran
a participacion, pensando en eso se ha elaborado un plan de funciones con los actores claves
que van a participar en la siguiente Subvencién y en base a eso se va a hacer el proceso
correspondiente

Se agradece la presentacion, indicando que al ser un documento en trabajo, a{un no son
procesos validados por todas las partes involucradas.

PUNTO 3

La Sra. Rocio Valverde procede con su segunda presentacidon: Presentacion de
fortalecimiento del tratamiento de cuestiones éticas y prevencion y gestién de conflicto de
interés:

A
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€
CONAMUSA

Propuesta de fortalecimiento del tratamiento
de cuestiones éticas y prevencion y gestion de
conflictos de interés

Rocio Valverde
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- Actividades Desarrolladas:

1.- Lectura de Politicas de prevencién y gestion de conflictos de interés.
2.- Lectura del Manual de Etica.

3.- Revision del Formulario de declaracién de conflictos de interés.

4.- Revision de reglamento y MOF.

5.- Entrevistas.

6.- Encuesta Breve.
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- Propuesta preliminar a Enero 2026:

1.- Nombrar un nuevo punto Focal de Etica.

2.- Conformar un comité de ética anual, pudiendo reelegir a los miembros del
CE anterior.

3.- En el Comité de Etica deberia estar conformado por miembros o no miembros con basta
experiencia en el Sector publico, sociedad civil y cooperacién.

4.- Realizar una capacitacion en Enero con apoyo del FM sobre cdmo tratar los conflictos de
interés. En base a casos.

5.- Escribir un instrumento sencillo sobre gestién de conflictos de interés.

- Documentos sobre gestién:

1. EN REUNIONES DE ASAMBLEA, SECRETARIA, COMITES.

1. EN CONCURSQOS DE LOS RPS

La Secretaria Ejecutiva se da por informada.
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Yo, Wilfredo Santos Solis Tupes; identificado(a) con DNI N.2 17925758 como representante
de la Secretaria Ejecutiva CONAMUSA, declaro haber leido el Acta de la Secretaria Ejecutiva

realizada el dia jueves 27 de noviembre del 2025 y estar conforme con lo que en ella se expresa.

Firma

Sector al que representa: DPCTB - MINSA

Cargo dentro de la CONAMUSA (Titular/Alterno): Representante Dra. Valentina Alarcén
(DPCTB -MINSA)

Fecha: 18.12.2025

Av. Salaverry 801
Jestis Maria Lima 11, Peru

www.minsa.gob.pe T: (511) 315- 6600


http://www.minsa.gob.pe/

Lo/ . Ministerio 4
w PERU 4e Salud Despacho Ministerial ﬂ(-#‘.)ﬂ

Yo, ...Alvaro Alonso Garcia Cérdova; identificado(a) con DNI N2 07748741 como representante
de la Secretaria Ejecutiva CONAMUSA, declaro haber leido el Acta de la Secretaria Ejecutiva

realizada el dia jueves 27 de noviembre de 2025 y estar conforme con lo que en ella se expresa.

Firma
Sector al que representa: DPVIH - MINSA
Cargo dentro de la CONAMUSA (Titular/Alterno):

Fecha: 15 de diciembre de 2025

Av. Salaverry 801
Jesus Maria Lima 11, Peru

wWww.minsa.gob.pe T: (511) 315- 6600


http://www.minsa.gob.pe/

M Gmail

Conformidad Acta SE 27.11.2025

jespinoza@inmensa.org <jespinoza@inmensa.org>

Para: Lucia Bravo <luckibravo3@gmail.com>

Lucia

Doy conformidad

Saludos

Julio Cesar Espinoza Loo

Jefe de Administracién y Finanzas

INVESTIGACIONES MEDICAS EN SALUD

Jr. Risso 390, oficina 401 — Lince

Tel. Directo: (511) 613 6168
Central tel.: (511) 613 6161 Ext 102

Cel: 999857130
Whatsapp 999857130

jespinoza@inmensa.org

WWW.inmensa.org

INMENSA

INVESTIDACIONES MEDIEAS EN SALUD

[Texto citado oculto]

Lucia Bravo <luckibravo3@gmail.com>

16 de diciembre de 2025 a las 9:43 a.m.


https://www.google.com/maps/search/Jr.+Risso+390,+oficina+401+%E2%80%93+Lince?entry=gmail&source=g
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L/ Ministerio o
y PERU de Salud Despacho Ministerial ﬂ(-#‘-)ﬂ

Yo, ...Yrene Aquifio Capcha.; identificado(a) con DNI N.2 ...09256892 como representante de la
Secretaria Ejecutiva CONAMUSA, declaro haber leido el Acta de la Secretaria Ejecutiva realizada

el dia jueves 27 de noviembre del 2025 y estar conforme con lo que en ella se expresa.

Firma

Sector al que representa: Representante PVVs

Cargo dentro de la CONAMUSA (Titular/Alterno): Titular

Fecha: 15/12/25



Lo/ . Ministerio 4
w PERU 4e Salud Despacho Ministerial ﬂ(-#‘.)ﬂ

Yo, Roger Saud Revollar Delgado.; identificado(a) con DNI N.2 09080363 como representante de
la Secretaria Ejecutiva CONAMUSA, declaro haber leido el Acta de la Secretaria Ejecutiva

realizada el dia jueves 27 de noviembre del 2025 y estar conforme con lo que en ella se expresa.

Firma

Sector al que representa: PVV

Cargo dentro de la CONAMUSA (Titular/Alterno): REPRESENTANTE TITULAR

Fecha: 15 de Diciembre 2025
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Lo/ . Ministerio 4
w PERU 4e Salud Despacho Ministerial ﬂ(-#‘.)ﬂ

Yo Fara Zamudio Santos.; identificado(a) con DNI N.2 45053412 como representante de la
Secretaria Ejecutiva CONAMUSA, declaro haber leido el Acta de la Secretaria Ejecutiva realizada

el dia jueves 27 de noviembre del 2025 y estar conforme con lo que en ella se expresa.

Firma
Sector al que representa:
Cargo dentro de la CONAMUSA : Representante Comunidad Trans

Fecha:
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