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ACTA DE REUNION DE SECRETARIA EJECUTIVA 04-2026

FECHA: 21 de julio de 2026 HORA: 15:00 horas
CIUDAD: Lima, Oficina de CONAMUSA
MODALIDAD: Hibrida.

Participantes:

Nombre y apellidos Sector que representa | Presencial Zoom De:/t:;f;o @

Dr. Carlos Benites DPVIH X X
Lic. Alvaro Garcia DPVIH X

Dra. Antonieta Alarcén DPCTB X X
Lic. Aida Solano MINEDU (alterna) X X
Lic. Julia Campos ONG VIH (titular) X X
Q.F. Javier Llamoza ONG VIH (titular) X X
Sra. Yrene Aquifio Capcha Representante PVV X X
Sr. Roger Revollar Delgado Rfepreser.\tante PVV - X X

Vicepresidente

Sra. Angela Villdn Bustamante | Representante TS X

Sr. Manuel Siccha Chipana Representante Gay X X
Sra. Luz Estrada Representante OAT X X

Total:
6 miembros asistentes - modalidad presencial
5 miembros asistentes - plataforma Zoom

INVITADOS

Lic. Ana Vera - Equipo Técnico DPVIH - Presencial

Lic. Cecilia Bernabé Chavez - Equipo Técnico DPCTB - Virtual.

Lic. Karla Guerra - Equipo Técnico DPCTB - Virtual

Ing. Oscar Ramirez Koctong - RP Socios en Salud - Presencial

Lic. Edith Verdnica Acero Arocutipa - RP Socios en Salud - Presencial.
Lic. Selene Mathof Salas Reymundo - RP Socios en Salud - Virtual.
Lic. Lizeth Barriga - RP Socios en Salud - Virtual.

Lic. Karim Llaro - RP Socios en Salud - Virtual

Lic. Brenda Malqui — RP Socios en Salud - Virtual.

UT CONAMUSA

Dr. David Chavarri Venegas — Secretario Técnico
Sra. Giselly Alva - Asistente Administrativa
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ACUERDOS Y CONCLUSIONES

1. Se solicitd a la DPCTB que participé siempre de manera presencial cuando deba exponer
temas relacionados a la implementacion de la Subvencién u otros temas que se solicite
desde la CONAMUSA y que, en proximas presentaciones, el tamafio de las diapositivas
permita apreciar claramente las cifras y resultados.

2. EIRP SES presentara los resultados desagregados por cada OBC y OAT que forman parte del
proyecto TB/VIH 2026-2028, asi como el avance financiero desagregado por gasto ejecutado
y gasto comprometido en la préxima reunidn de Secretaria Ejecutiva a realizarse
aproximadamente el 15 de agosto de 2026.

3. En tanto se apruebe por Asamblea General la aprobacién del Reglamento del Comité de
Monitoreo Estratégico, que incluye modificaciones en el mismo y su composicion, la
Secretaria Ejecutiva asumira las funciones del CME, para informar de manera posterior a la
Asamblea General.

4. Respecto de los plazos de atencidn y/o conformidad de las actas de secretaria ejecutiva o
Asamblea General, se establecieron los plazos maximos de atencién, siendo de tres (3) dias
habiles en el caso de solo tratarse de actas informativas o similares y de cinco (5) dias habiles
en el caso actas que comprendan la revisidn y/o actualizacion de documentos tales como
reglamento, manuales o similares.

5. ONUSIDA, como parte de la Cooperacién Técnica Internacional, sera invitado a formar parte
de la secretaria ejecutiva con voz, pero sin voto.

AGENDA DE LA REUNION — MARTES 7 DE JULIO DE 2026

1. Presentacidn de avances del Proyecto TB/VIH 2026-2028 — Enero — junio 2026.
2. Funciones del Comité de Monitoreo Estratégico

3. Presentacién de estudio “Situaciones de Enfermedad de Tuberculosis (TB) y VIH entre
trabajadoras sexuales trans y cis en el Centro de Lima, Perd”.

4. Financiamiento del MCP - CONAMUSA.

5. Plazos para emisién de correo o firma de conformidad de actas y/o documentos de trabajo
de CONAMUSA.

6. Participacion de ONUSIDA en Secretaria Ejecutiva.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Esta fue la primera reunién de la Secretaria Ejecutiva donde se presentaron los resultados del primer
semestre del proyecto TBH 2014-26-28. El equipo de la DPVIH presentd los indicadores del Fondo
Mundial, incluyendo tamizajes, vinculacidon a PrEP y tratamiento antirretroviral, mientras que el
equipo de la DPCTB presentd los avances en la blisqueda activa de casos.

1. Presentacion de Avances del Proyecto TB/VIH 2026-2028. Enero — junio 2026

1.1. Presentacidon de la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH)

La reunién comenzé con la presentacion del Lic. Alvaro Garcia, miembro del equipo técnico de la
DPVIH, quien presentd el avance de los Indicadores Vinculados al Desembolso (IVD) al primer
semestre (enero - junio 2026) del Proyecto TB/VIH 2026 - 2028, entre ellos, el IVD 1 - Tamizaje para
VIH entre la poblacidn clave y vulnerable y que conocen sus resultados, IVD 2 - usuarios de la
poblacién clave que accede a PrEP e IVD 3 - PVV que acceden a TAR.

Respecto del IVD 1 se reportd un logro del 92.3% en tamizajes (63,228 de 68,596), y comparando
con el 2025 en el mismo periodo, se ha logrado un aumento de 63%. Sobre el tamizaje en poblacidn
indigena se ha superado la meta en 137.3% (15,795 / 11,500). Se identificaron fortalezas como las
brigadas moviles y la oferta comunitaria, asi como oportunidades, entre ellas, que la DPVIH ha
tomado contacto para ampliar su comunicacion a través de “Grinder” con la finalidad de ampliar su
cobertura, pero se reconocio la necesidad de mejorar la cobertura en mujeres trans (MT), donde la
cobertura de tamizaje alcanzé el 61.1% (2,901 / 4,749)

Sobre el IVD 2 se informé que 6,924 personas se vincularon a PreP (99.3% de la meta: 6,924 / 6,970),
destacando que entre las trabajadoras sexuales (TS) se ha alcanzado a 331.6% (1,124 / 339),
habiéndose cumplido la meta anual, sobre todo por el aporte de las zonas de frontera o regiones
donde existe mineria ilegal, sin embargo, al igual que el IVD 1, solo se alcanzé una cobertura de
40.5% en MT (264 / 652).

Respecto del IVD 3 se informd que 4,694 PVV iniciaron TAR como casos nuevos en el periodo,
superando la meta establecida para el periodo evaluado (116.3% de la meta: 4,694 / 4,035) y que
como dato acumulado actualmente se encuentran en TAR 113,221 PVV; al respecto la Sra. Yrene
Aquifio pregunto si los datos correspondian a todos los subsectores, incluyendo EsSalud, a lo que el
Lic. Alvaro Garcia manifesté que la cifra mostrada comprendia a EsSalud, sin embargo, esta
correspondia a un “dato duro” informado por EsSalud y no a una informacién desagregada en una
base de datos, debido a que no se cuenta aun con sistema de interoperable con EsSalud.

Finalmente se presentaron las principales conclusiones, entre ellas, lo desafiante que ha resultado
el “pago por resultado” pero que ha contribuido a mejorar la vinculacion a PrEP y TAR, el
fortalecimiento del sistema de informacion, sin embargo, precisé que existe abundante carga
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administrativa y que no todo establecimiento de salud puede ser parte del sistema de pago por
resultado, debido al cumplimiento de las metas.

Luego de la presentacion surgieron las preguntas de diversos miembros:

Javier Llamoza seiald que los resultados son buenos, preguntando si previa a la intervencion actual
existian las brigadas moviles, siendo corroborado ello por Alvaro, sefialando que se implementara la
movil PrEP y que el aporte de las brigadas moéviles para el caso de tamizaje se encuentra en 6.6%,
encontrandose entre las cifras histdricas previamente obtenidas (6% a 8%) y que incluso en la
proyecciéon anual las cifras histdricas se superaran.

A su turno, Julia Campos precisé que en tamizaje la parte comunitaria estaba bien, pero sefialé que
le preocupaba que el aporte de los tamizajes se deba al financiamiento del Fondo Mundial y como
seria la sostenibilidad a futuro, asimismo, en la poblacidn indigena, preguntd cual era el porcentaje
de PVV que se logran vincular y sostener en TAR, ya que en la ponencia no se logra visualizar ello,
asimismo que le preocupaba la sostenibilidad de esta intervencidén en poblacién indigena, sobre
todo porque incluso contaba con informacidon que las chalupas adquiridas previamente habian
desaparecido, sobre PrEP le preocupa que se encuentran en aproximadamente 99%, quizas afectado
por el resultado obtenido entre las TS, y respecto del TAR, falta conocer el dato de TAR administrado
por ONG, asi como los resultados relacionados a la vinculacién.

Sobre las inquietudes de Julia campos, el Lic. Alvaro Garcia manifesté que, los resultados obtenidos
son similares a los del 2025, pero con mejoras y con un nuevo mecanismo de pago: “Pago por
resultado”, lo que impulsa a que las metas se cumplan y que los tamizajes registrados se deben a
una sola persona, aun cuando por control se repitan hasta por 2 o mas veces en el afio. Lo mismo
sucede con PrEP, solo se registra por Unica vez, aun cuando no acceda a PrEP inicialmente. Respecto
de la sostenibilidad de intervenciones entre la poblacién indigena, el Lic. Garcia sefiald que, si bien
como VD se registra solo el nimero de personas tamizadas, junto con ello, existen una serie de
actividades relacionadas a promocién y prevencién del VIH, seguimiento y monitoreo de las PVV.
Sobre sostenibilidad sefialé que la DPVIH hace todos los esfuerzos para para asegurar el
presupuesto, sin embargo, expresod su preocupacion por los cambios de autoridades regionales que
sucederan a fines de afio. Sobre la cobertura de PrEP, el Lic. Garcia sefiald que esas metas se
analizaron con la CONAMUSA vy se aprobaron por el Fondo Mundial, y que la cobertura de 99% se
debe a que no se esperd una respuesta favorable al inicio de PrEP, principalmente entre las
trabajadoras sexuales.

1.2. Presentacion de la Direccién de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB)

La reunién continud con la presentacidon de la Dra. Antonieta Alarcén, Directora Ejecutiva de la
DPCTB, quien presentd el avance de los Indicadores Vinculados al Desembolso (IVD) al primer
semestre (enero - junio 2026) del Proyecto TB/VIH 2026 - 2028, entre ellos, el IVD 4 - Personas
tamizadas para TB mediante radiologia con inteligencia artificial y el IVD 5 - Porcentaje de éxito de
tratamiento en pacientes con TB-RR y/o TB-MDR.
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Respecto del IVD 4, relacionada a la busqueda activa de tuberculosis (BAT) mediante radiologia
digital con IA, al primer semestre se han tamizado a 86,675 personas (112.9%) y que representan el
48.4% de la meta anual. La positividad resulté en 9.4% de personas tamizadas. Por linea de
intervencidn la BAT intramuro (establecimientos de salud) alcanzé 108.8% (66,186 / 60,826) de la
meta propuesta, en penales se alcanzd 74.9% (7,623 / 10,180) y en los “Hot Spots” se alcanzé 223%
(12,848 / 5,760). Sobre la cobertura alcanzada en penales, la Dra. Alarcon precisé que ha habido
cambio de directores de sanidad de los penales hasta en 3 ocasiones durante el presente afio,
afectando el resultado. Respecto de los avances entre las OAT, precisé que la meta anual programada
es de 24,400 personas tamizadas, habiéndose alcanzado el 56% a junio de 2026 (13,664 tamizados)
y observandose que comparativamente a afios anteriores se ha mejorado, ya que previamente se
alcanzaba solo 34% de la meta.

Respecto del IVD 5 - Porcentaje de éxito de tratamiento en pacientes con TB-RR y/o TB-MDR, la meta
al primer semestre era alcanzar una tasa de éxito mayor o igual a 70%, habiéndose alcanzado 70.2%
de éxito en una cohorte que incluye todos los pacientes que fueron nuevos y recaidas en el 2024 y
que han recibido esquemas orales y esquemas con inyectables. Si solo se circunscribe a la tasa de
éxito de esquemas orales, este alcanzé 85.5% y con inyectables se alcanzd 53.3%. Asimismo, precisé
que en laldamina se pueden observar los porcentajes de éxito desagregados por subsectores de salud
y por esquema de tratamiento. Respecto de los avances entre las OAT y consejeria y acceso al
SISFOH, la meta anual es de 827 intervenciones, habiéndose realizado 142 intervenciones que
representa 36.0% de avance semestral y 17.2% de avance anual. Estas cifras se deberian, precisé la
Dra. Alarcén a que las actividades comunitarias se han ido agregando de manera parcial y progresiva
desde febrero de 2026, esperandose que a final de afo se alcancen las metas establecidas.

Luego de la presentacion surgieron las preguntas de diversos miembros:

Julia Campos sefialé que la Dra. Alarcén precisé que, del total de tamizajes realizados, el 9% salieron
positivos, preguntando sobre cual seria la estrategia mas efectiva para encontrar casos, sobre ello,
la Dra. Alarcon sefialé que la estrategia de BAT intramuro es en la que se tiene mas afluencia y mayor
casuistica positiva, seguida de la busqueda en las zonas “Hot Spots “. Adicionalmente sefialdé que
debe resaltarse el trabajo de las OAT, quienes inciden y convencen a los usuarios para que se realicen
el tamizaje.

A su turno, Javier Llamoza manifestd que lamentablemente no tenia preguntas por hacer debido a
que la presentacion realizada y el tamafio de las imagenes no permitian visualizar adecuadamente
lo expuesto, solicitando que para futuras presentaciones se mejoren y que un miembro de la DPCTB
realice la presentacién de resultados de manera presencial y no virtual.

1.3. Presentacion de avances financieros de la Subvencién TB/VIH 2026-2028 - Primer Semestre

La presentacion estuvo a cargo de la Administradora de la Subvencidn en el Receptor Principal, Sra.
Verdnica Acero, quien manifesté que la presentacidon incluye la ejecucidn financiera al primer
semestre y abarca los 5 IVD ligados a las actividades que cada una de las direcciones realizan para
lograr los objetivos o metas de acuerdo con el acuerdo firmado con el Fondo Mundial, sefialando
que al cierre del primer semestre se encuentran en un avance del 50% (USD 4,543,587 / USD
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9,004,427). Respecto del IVD 1, el presupuesto al primer afio es de USD 925,535, habiéndose
ejecutado USD 393,912 que corresponde al 43%, principalmente ligado a la contratacién de personal
de salud y a la adquisicion de un vehiculo para el desarrollo de la Mévil PrEP.

Sobre el IVD 2, el presupuesto es de USD 1,594,997, habiéndose ejecutado USD 754,869 que
corresponde a 47%, principalmente ligado a la contratacién de personal de salud, BMU, tamizaje
comunitario y BMA.

Sobre el IVD 3 correspondiente a TAR, el presupuesto para el primer afio es de USD 1,307,382,
habiéndose ejecutado USD 624,221 (48%), relacionados principalmente al fortalecimiento de Centro
TAR, laboratorio, sistema de informacién y personal de salud.

Sobre los IVD ligados a TB, la Sra. Acero precisé que el IVD 4 contd con presupuesto de USD
1,789,359, ejecutandose USD 1,116,680 (62%) ligado al fortalecimiento de establecimientos de
salud, a lacompra de 11 equipos de Rayos X con IA y contratacidén de personal de salud y comunitario
para BAT. Sobre el IVD 5 se conté con USD 799,153 y se han ejecutado USD 290,429 (36%),
principalmente relacionadas a compras a realizarse mediante la Plataforma Wambo y que se
ejecutan directamente desde el Fondo Mundial, ademds de adquisicion de garantias para los
equipos de Gene Xpert y las licencias para los equipos de radiologia con IA.

Lo ejecutado junto con los compromisos contables asumidos han alcanzado USD 4,543,587 que
corresponde al 50% del presupuesto programado para el primer aio.

Luego de la presentacion surgieron las preguntas de diversos miembros:

Javier Llamoza preguntd si lo anotado como ejecucidn al 50% correspondia exactamente a lo
ejecutado o también sumaba lo comprometido, a lo que la Sra. Acero confirmé que correspondia a
la sumatoria de presupuesto ejecutado mds comprometido, ya que algunos presupuesto
correspondia a las adquisiciones que se realizan a través de la Plataforma Wambo del Fondo Mundial
y que ese presupuesto se financiaba directamente desde el Fondo Mundial, solicitando que para
para futuras presentaciones se precise el financiamiento y se desglose, de ser posible por sublineas
presupuestarias de IVD y por columnas de presupuesto, ejecutado y comprometido para mayor
precision y facilitar la discusidn técnica, pedido al que se sumé Julia Campos.

Adicionalmente, Yrene Aquino solicité que se presenten los resultados desglosados por cada OBCy
OAT que participan de la Subvencidn y que intervienen en las metas de los IVD, acordandose que,
durante la siguiente reunién de Secretaria Ejecutiva hacia la segunda quincena de agosto, el RP
presentara lo solicitado.

Con ello se concluyeron las presentaciones a cargo del EQUIPO DE GESTION DE LA SUBVENCION,
explicandose por parte de la Secretaria Técnica y ante la inquietud de porque la presencia del RP
desde el inicio de la reunidon, que en el nuevo modelo de gestién de la Subvencion TB/VIH 2026-
2028, hablamos de Equipo de Gestidon, el mismo que estd conformado por las direcciones ejecutivas
de VIH y TB quienes son responsables de la ejecucidon y presentacion programatica y del Receptor
Principal, responsable de la ejecucidn y presentacion financiera.
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2. Funciones del Comité de Monitoreo Estratégico

Uno de los puntos tratados a partir de las inquietudes presentados por varios miembros de la
Secretaria Ejecutiva (SE) fue la ausencia de un Comité de Monitoreo Estratégico (CME), por lo que
se debid explicar los motivos de ello y llegar a un acuerdo a partir de una propuesta.

Desde la Secretaria Técnica se explicod que en abril de 2026, los miembros de la Secretaria Ejecutiva
revisaron y acordaron cambios en el reglamento y composicién del CME y que recientemente nos
habian alcanzado las actas en que se acordaron dichos cambios, los mismos que se han remitido
para obtener la firma y conformidad de los miembros presentes en dicha reunién, luego de lo cual,
el reglamento acordado por Secretaria Ejecutiva debe elevarse a Asamblea General para su
aprobacién y con ello, posterior nominaciéon de miembros de acuerdo con los perfiles aprobados.

Diversos miembros de la SE manifestaron su preocupacion ante la ausencia de CME y por los cambios
de autoridades que se encuentra en proceso, explicdndose que debido a que estos cambios podrian
retrasar la revision y aprobacion del Reglamento del CME y posterior nominacién de sus miembros,
desde la Secretaria Técnica se sugirio a la Vicepresidencia de la CONAMUSA que entre tanto se dé el
proceso descrito, la SE asuma las funciones del CME, dado que sus miembros eran en
representacion, similares.

Ante ello, Julia Campos sefialé que la propuesta le parecia viable, por lo que se dejé a votacidn.

Con la votacion a favor de todos los miembros presentes (presencial y virtual) con derecho a voto,
se acordd por unanimidad que la Secretaria Ejecutiva asuma las funciones del CME hasta que la
aprobacién de su reglamento y conformacion.

3. Presentacion de estudio “Situaciones de Enfermedad de Tuberculosis (TB) y VIH entre

trabajadoras sexuales trans y cis en el Centro de Lima, Peru”.

A cargo de la Socidloga Karla Solari, se presentd el proyecto de estudio de la referencia, el mismo
que es financiado por el Programa Especial de Investigacion y Formacién en Enfermedades
Tropicales (TDR) de UNICEF/PNUD/Banco Mundial y OMS y contd con la participacidon de las
Asociacidn Miluska, Vida y Dignidad y la Asociacion Rubi Fuerza Trans.

La presentacion incluyd un rdpido analisis del contexto y situacién de la TB y el VIH en el pais,
sefialando que la mayor cantidad de casos se presentan en Lima y que el estudio tiene como objetivo
comprender la situacion social y espacial de las TS cis y trans en el centro de Lima, asi como
identificar, caracterizar y mapear el tejido urbano donde viven y trabajan las participantes del
estudio.

El estudio comprendid entrevistas con TS cis y trans, entrevistas con informantes claves, observacion
y acompainamiento de las rutinas diarias y acceso a servicios de salud, asimismo, se realizaron las
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representaciones espaciales de los tejidos urbanos donde residian las personas entrevistadas, asi
como de su entorno cotidiano y laboral.

Entre las reflexiones preliminares presentadas, se pueden seialar, la identificacién de las
denominadas “Zonas de friccion” que son aquellas zonas donde se encuentran multiples actores,
entre ellos, clientes, trabajadoras sexuales, comerciantes, promotores de salud, policias, serenazgo,
entre otras, instituciones; asi también se encuentran zonas donde se halla presencia de casos de TB
y VIH.

Asi también, se identificaron y describieron las situaciones que potencian el riesgo de TB, asi como
de su prevenciodn, al igual que para la infeccidén de VIH.

Finalmente, la ponente sefialé que para poder responder a la tuberculosis y al VIH, no solo se debe
enfocar las respuestas desde el sector salud, sino también se deben revisar las diversas variables
sociales, entre ellas, la vivienda.

El equipo investigador se comprometié a presentar sus resultados finales en octubre de 2026.

4. Financiamiento del MCP - CONAMUSA

Respecto del financiamiento del MCP - CONAMUSA, tanto Julia Campos como Javier LLamoza,
solicitaron se explique la situacion de ello, al respecto, se explicd que a la fecha de la presente
Secretaria Ejecutiva, el Ministro de Salud no habia suscrito el convenio de financiamiento, el mismo
gue se encontraba en Secretaria General, explicdndose que ello implica el financiamiento de las
actividades operativas del MCP, entre ellas, las reuniones de Secretaria Ejecutiva y Asamblea
General, actividades de monitoreo, asi como la suscripciéon de contrato y pago de haberes del
personal de CONAMUSA (Secretario Técnico y Asistente Administrativo), quienes vienen laborando
sin contrato desde el 29 de abril de 2026.

Respecto de la posibilidad de que Socios en Salud realice los contratos de manera retroactiva, se
explicd que de acuerdo con la Ley N° 32301, Ley que modifica la Ley N° 27692, Ley de Creacién de la
APCI, no se pueden realizar contratos sin que exista convenio entre el organismo donante y la ONG
y estos sean presentados ante la APCl para su revisidon y conformidad, por lo que debe esperarse la
firma del convenio del financiamiento por parte del MINSA.

Ante ello, Yrene Aquino manifestd que previamente han existido casos similares, a través de los
cuales el personal de CONAMUSA suscribia contratos 3 o 4 meses posteriores al inicio de sus labores,
precisandosele que, con la modificatoria de la Ley sefialado previamente eso no era posible y que
ademds no deberian “normalizarse” las irregularidades respecto de la situacidn contractual del
personal de CONAMUSA.

Finalmente, la mayoria de miembros de la Secretaria Ejecutiva acordé dirigir una carta al Sefior
Ministro de Salud con la finalidad de solicitar que a la brevedad posible suscriba el acuerdo de
financiamiento, siendo que la carta seria suscrita por el Vicepresidente de CONAMUSA, Sr. Roger
Revollar, haciendo de conocimiento de los miembros de la Secretaria Ejecutiva que el 17 de julio de
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2026 el Sr. Revollar ya ha remitido un correo solicitando la firma del acuerdo y que el mismo se
reiterd el 21 de julio de 2026.

5. Plazos para emisién de correo o firma de conformidad de actas y/o documentos de trabajo
de CONAMUSA

Como parte de la reunion, desde la Secretaria Técnica y se solicitd resolver los plazos de atencidn
para emision de correos y/o firma de conformidades u observaciones a las actas o documentos
compartidos desde la Unidad Técnica y que son resultantes de las reuniones de Comité de Monitoreo
Estratégico (CME), Secretaria Ejecutiva (SE) o Asamblea General (AG), en ese sentido se comunicé
gue de acuerdo con la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo general, existen plazos
para la atencién de los diversos documentos resultantes de procesos administrativos.

Esta solicitud se dio, debido a que existen actas y/o documentos similares cuyas emisiones de
conformidades u observaciones exceden los 7 dias 0 mas e incluso algunos no logran contar con
correo o firma de conformidades, en ese sentido se solicitd que, de tratarse de actas resultantes de
CME, SE o AG, la emision de correos y/o firma de conformidad o de observaciones no excedan los
tres (3) dias utiles y en el caso de tratarse de documentos a ser revisadas, como documentos
normativos de CONAMUSA, actualizaciones de reglamentos, términos de referencia o similares, el
tiempo de emision de correos y/o firma de conformidad o de observaciones no excedan los cinco
(5) dias utiles.

Luego de diversas alocuciones a favor, lo propuesto se puso a votacién.

Con las votaciones favorables de todos los miembros presentes en la Secretaria Ejecutiva con
derecho a voto se aprobaron por unanimidad los plazos de atencién de actas y/o documentos
emitidos: tres (3) dias para la emisidn de correo o firma de conformidad u observaciones de tratarse
de actas resultantes de CME, SE o AG, y de cinco (5) dias utiles en el caso de tratarse de documentos
a ser revisadas, como documentos normativos de CONAMUSA, actualizaciones de reglamentos,
términos de referencia o similares.

6. Participacion de ONUSIDA en Secretaria Ejecutiva.

Como tema final, se puso a consideracion la participacién de ONUSIDA como parte de la Cooperacidn
Internacional en las reuniones de Secretaria Ejecutiva, como miembro con voz, pero sin voto.

Julia Campos expuso que por historia y desde el inicio de CONAMUSA, ONUSIDA forma parte de la
Cooperacion Internacional y ha participado como un asesor técnico, siendo su rol de gran utilidad,
por lo que expresa su conformidad con la participacidn de ONUSIDA, al igual que otros miembros de
la Secretaria Ejecutiva.

Por parte de la DPCTB, la Dra. Alarcén sefiald que creia conveniente la participacion de ONUSIDA u
otros Cooperantes Internacionales en las reuniones de Asamblea General, pero en el caso de
reuniones de Secretaria Ejecutiva deberia considerarse su participacion si se requiere su asistencia
técnica, por lo que se dejé al voto la participacién de ONUSIDA.
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Con las votaciones favorables de seis (6) miembros presentes en la Secretaria Ejecutiva - Yrene
Aguino (Representante PVV), Manuel Siccha (Representante Gay), Lic. Aida Solano (Representante
MINEDU), Julia Campos (ONG VIH), Javier Llamoza (ONG VIH) y Luz Estrada (Representante OAT) se
aprobd por mayoria absoluta la participacién de ONUSIDA en las reuniones de Secretaria Ejecutiva.

Siendo las 18:30 horas del 21 de julio de 2026 se dio por concluida la reunidn.
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Indicadores Vinculados al Desembolso (VD)
IVD3:

Numero de personas que RECIBEN TAR entre
todas las personas que viven con el VIH al final
del periodo de reporte.

IVD1:

Numero de personas de las poblaciones clave y
vulnerable que se ha sometido a una PRUEBA
DE VIH durante el periodo de reporte en
programas especificos de PC y que conocen sus
resultados.

IVD4:

Numero de PERSONAS TAMIZADAS PARA TB
mediante radiologia con inteligencia
artificial (1A).

IVD2:

Numero de personas de las poblaciones
clave que recibieron algin PRODUCTO
PrEP al menos una vez durante el
periodo de reporte.

IVDS5:

Porcentaje de EXITO DE TRATAMIENTO
en pacientes con TB — RR y/o TB-MDR.

IVD 1-2-3: PERTENCEN A VIH
IVD 4-5: PERTENECEN A TB




] oo o METAS 2026
INDICADORES VINCULADOS AL DESEMBOLSO (IVD)

Tamizaje TAR

m‘ 2,572 1,743 103
‘ 17,149 5,228 2,572
“‘ 85,746 1,743 3,430
‘ 10,804 1,046 972

116,271 7,077
171,491 10,088

55,220 7,668 3,011




G v yge | METAS 2026 por Trimestre

| TAMIZAJE | PrEP | TAR

ESTRATEGIA T1 T2 T3 T4 | T1 T2 T3 T4 | T1 T2 T3 T4
10% 30% 30% 30% 10% 30% 30% 30% | 10% 30% 30% 30%

BMU 8,575 25,724 25,724 25,724 174 523 523 523 343 1,029 1,029 1,029
Descentralizacion 1,715 5,145 5,145 5,145 523 1,568 1,568 1,568 257 772 772 772
OBC 1,080 3,241 3,241 3,241 105 314 314 314 97 292 292 292
PrEP Movil ‘ 257 772 772 772 174 523 523 523 10 31 31 31
MINSA ‘ 5,522 16,566 16,566 16,566 767 2,300 2,300 2,300 301 903 903 903
TOTAL 17,149 KI:FLIN 120,043 171,491| 1,743 XYM 12,198 17,4z7| 1,009 m 7,061 10,088
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BMU (19 regiones) EESS (19 reg iones) OBC (10 reg iones)




Resultados Semestre Il (Enero-junio) — IVD Tamizaje

RESULTADO META
INDICADOR SEMESTRE | SEMESTRE |
Numero de POBLACION CLAVE que se ha sometido a PRUEBAS DE VIH o
durante el periodo de informe y conocen los resultados. Global 63;328 68,596 92.3 A)
Numero de HSH que se ha sometido a PRUEBAS DE VIH durante el HSH o
periodo de informe y conocen los resultados. Tamizados 45’875 47’956 95'7A’
Numero de Mujeres Trans que se ha sometido a PRUEBAS DE VIH MT o
durante el periodo de informe y conocen resultados. Tamizados 2’901 4’749 61'1A’
Numero de Trabajadoras Sexuales que se ha sometido a PRUEBAS DE TS o
VIH durante el periodo de informe y conocen resultados. Tamizadas 14,552 15,891 91.6%




TAMIZAIJE - Tipo de Ofertas

4,159

11,376 (6.6%)

(18.0%)

47,793
(75.4%)

Meta: 68,596
Logro: 63,328

Alcance: 92.3% = Oferta Movil Oferta Fija Oferta Comunitaria




Fortalezas y
Oportunidades de

Ampliar cobertura Estrategia
tamizaje Mujeres Comunicacional

Acercamiento del
@ servicio a los espacios
de socializacion.

Amplitud del horario de
@ atencidny horario
diferenciado.

Permite alcanzar a

@ poblacién que no llega
a los servicios de salud
ni son captados por
BMU.

Mejora

Redes sociales de
mayor uso por
poblacidn clave (Grindr)

Implementar BMU
especializadas en MT.

Establecer incentivos a
EESS que vinculen
oportunamente.

Trans

Mejorar la

Oferta - vinculacion
Comunitaria

EESS

Brigadas Moviles .
9 descentralizados

Urbanas




Comparativo de Tamizajes Poblacion Clave 2025-2026

22,012 45,875 1 108.4

MT 1,748 2901 T 66.0
TS 14,373 14,552 1.2
TOTAL 38,133 63328 1 634

Periodo enero-junio 2025 y 2026



Resultados Semestre Il (Enero-junio) — IVD Tamizaje

RESULTADO META

INDICADOR SEMESTRE | SEMESTRE |

" : 1 : Poblacion
Numero de POBLACION INDIGENA que se ha sometido a PRUEBAS DE ] 0
\VIH durante el periodo de informe y conocen los resultados. 'Il'r;?rll?ze;dz 151795 11;500 137-3 A)




LOGROS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

832
14,120 Estrategias de Brigadas Méviles
@ Amazénicas, EESS descentralizados y
Técnicos Indigenas en Amazonas.
133 | | 529 @ Respuesta mas sélida del MINSA:
| pruebas rapidas, TAR, PrEP...
| 23 @ Aceptacién de las intervenciones por
parte de los lideres indigenas.
. Amazonas 89.4% Mayor identificacion de etnl.a por parte
. Loreto 5.3% (:) del personal de salud en el sistema de
+  San Martin 3.3% informacion.
« Cajamarca 0.8%
* Ucayali 0.1%




Comparativo de Tamizajes Poblacion Indigena 2025-2026

Poblacion
Indigena
Periodo enero-junio 2025 y 2026

16,017 15,795




Resultados Semestre Il (Enero-junio) - IVD PrEP

RESULTADO META
INDICADOR
SEMESTRE | SEMESTRE |

Numero de POBLACION CLAVE que recibié algin PRODUCTO PrEP al o
menos una vez durante el periodo de reporte. Global 61924 61970 99°3 A’
Numero de HSH que recibié algin PRODUCTO PrEP al menos una vez HSH 0
durante el periodo de reporte. en PreP 4'880 51979 81'6A’
Numero de Mujeres Trans que recibié algin PRODUCTO PrEP al menos MT o
una vez durante el periodo de reporte. en PrEP 264 652 40°5 A)
Numero de Trabajadoras Sexuales que recibié algin PRODUCTO PrEP al TS 0
menos una vez durante el periodo de reporte. en PrEP 11124 339 331-6A

Periodo enero-junio 2025 y 2026




PrEP — Tipo de Ofertas

190

1149 (2.7%)
(16.6%) '

2242
(32.4%)

3343
(48.3%)

Meta: 6,970
Logro: 6,924
Alcance: 99.3% = MINSA BFIJA MOVIL COMUNITARIA




Evolucion de la PrEP en Peru 2023-2026

2500
2257
2000
1737
1500 1380
1000 869
500 289 392
1,275 . I
2023 2024 2025 2026 0
1,275 5,806 9,453 6,924 Ene Feb Mar Abr May Jun
Usuarios en PrEP 2023-2026 Usuarios en PrEP por mes 2026




Logros Trimestre | = IVD TAR

RESULTADO META

INDICADOR SEMESTRE | SEMESTRE |

Numero de personas que RECIBEN TAR entre todas las personas que viven
con el VIH al final del periodo de reporte.

Global 4,694 4,035 116.3%

Nuevos ingresos y recuperacion de abandonos en 2026

RESULTADO
SEMESTRE |

INDICADOR

Numero de personas que RECIBEN TAR entre todas las personas que viven
con el VIH al final del periodo de reporte.

Global 113,221 110,149 102.8%

Total PVV en TAR en 2026




TAR - Tipo de Ofertas

407 113
(8.7%) 2.7%)
665

(14.2%) .

3,509
(74.8%)

Meta: 4,694
Logro: 4,035
Alcance: 116.3% = MINSA = FIJA MOVIL COMUNITARIA




CONCLUSIONES

) N NI N N

E1l pago por resultados ha
sido un desafio; sin
embargo, ha contribuido a
mejorar la vinculacidén Prep
y TAR.

Se ha logrado automatizar la
revision de los resultados
de las distintas
estrategias.

Se ha identificado
estrategias para mejorar los
resultados (incentivos a
EESS, BMU especializadas,
OBC, entre otras).

En los proximos dias se
realizara la reasignacion de
metas para las OBC.

X X X

Se ha fortalecido el uso del
sistema de informacién por
parte de los equipos que se
encuentran en PXxR.

Hay una abundante carga
administrativa que demanda
esfuerzo y tiempo:
contratos, renovaciones,
renuncias.

No todo EESS nuevo puede ser
parte de PxR debido al
cumplimiento de las metas.

No todo el personal
contratado ha podido
continuar en el proceso de
PXR.
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Subvencion TB/VIH 2026-2028: “Reducir la carga del VIH y Ila
tuberculosis en el Peru garantizando el acceso a servicios de
salud integrales, oportunos y de calidad”

= L e

Avances del 1 Semestre
2026 de la Subvencion
TB/VIH 2026 - 2028

Dra. Valentina Antonieta Alarcon Guizado
Directora ejecutiva
Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Ministerio de Salud

20 de julio de 2026, Lima, Pert
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INDICADORES VINCULADOS AL DESEMBOLSO

IVD2:

Numero de personas de las poblaciones
clave y vulnerable que se ha sometido a
una PRUEBA DE VIH durante el periodo
de reporte en programas especificos de
PCV y que conocen sus resultados.

IVDA1:

Numero de personas de las
poblaciones clave que recibieron
algun PRODUCTO PrEP al menos
una vez durante el periodo de
reporte.

IVD3:

Numero de personas que RECIBEN TAR
entre todas las personas que viven con el
VIH al final del periodo de reporte.

IVD 1-2-3: PERTENCEN A VIH
IVD 4-5: PERTENECENATB

IVDA4:

Numero de PERSONAS TAMIZADAS
PARA TB mediante radiologia con
inteligencia artificial (I1A).

IVD5:

Porcentaje de EXITO DE
TRATAMIENTO en pacientes con
TB — RR y/o TB-MDR.
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IVD4: NUMERO DE PERSONAS TAMIZADAS PARA TB MEDIANTE
RADIOLOGIA CON INTELIGENCIAARTIFICIAL (lA)

BUSQUEDA ACTIVA DE TB A NIVEL NACIONAL 2026 - 2028 METAS DE IVD 4 PARA SUBVENCION TB/VIH 2026 - 2028

DIRIS-DIRESA-GERESA CON BAT

29

TERRITORIOS SANITARIOS
INTERVENIDOS

CENTROS PENITENCIARIOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ETA PROGRAMADA
2026 - 2028:
468,160

TITIIIa |
III.III!

y 78

ALGORITMO DE TAMIZAJE

RAYOS X CON IA + BIOLOGIA
MOLECULAR + EVALUACION CLINICA | \ETA PROGRAMADA

2026 - 2028
INSTRUMENTOS PARA EL TAMIZAJE 92,097

Rayos X portatil Inteligencia artificial
=Tz META PROGRAMADA
% [f -5_,]_ 2026 — 2028:
g 34,560

HOTSPOT — COMUNIDAD CON MAYOR

Biologia molecular ~ Personal de Salud RIESGO DE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS

— ] uf""ﬁ\

Iy
i
I

i META PROGRAMADA 2026 — 2028:

g DIRIS-DIRESA-GERESA ——— IPL 594 81 7
CON BAT IMPLEMENTADO ’
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IVD4: AVANCES AL PRIMER SEMESTRE 2026

Gobierno del Pera

TAMIZAJES REALIZADOS - | SEM, CUMPLIMIENTO META SEMESTRAL AVANCE DE META ANUAL 2026 POSITIVIDAD IA (SOSPECHA TB)
0,
86,657 112.9% ws. 1002 48.4% 9.4%
Meta | Sem.: 76,766 Superavit de 5,591 tamizajes sobre lo programado Meta anual pais: 178,960 tamizajes 8,130 lecturas “anormal” de 86,657
CUMPLIMIENTO DE META SEMESTRAL POR GRUPO Avance vs. meta, | Sem. 2026 AVANCE MENSUAL Y ACUMULADO DE TAMIZAJES Ene-jun 2026 - barras: mensual por grupo - linea: acumulado

@ intramuro @ Penal @ Hotspot = Acumulado (ge derecho)

21,564

86.7k acam.
19,536

Intramuro 108.8%

66,186 de 60,826 tamizajes programados

15,101
13,797

10,143

Penal 74.9%

7,623 de 10,180 tamizajes programados

Hotspot 223.1%

12,848 de 5,760 tamizajes programados

inea vertical = mets (100%) - tramo verde = sobre [z meta

Ene Feb Mar Abr May Jun

+ Intramuro (66, 186; 76% del total) supera su meta en 8.8%, con salto de +98% entre T1 y T2.
* Hotspot lidera el sobrecumplimiento relativo (223.1%), con tendencia decreciente desde marzo.
* Penal, activo desde abril (sin meta en T1), llega 2 74.9% de su meta semestral y acelera mes a mes.

DETALLE DE AVANCE POR TRIMESTRE Y CONSOLIDADO SEMESTRAL, POR GRUPQ DE INTERVENCION

Trimestre 1 (Ene-Mar) Trimestre 2 (Abr-Jun) Consolidado | Semestre
Meta % Avance Meta % Avance Meta
Intramuro 2,179 30413 729% 44,007 30413 144.7% 66,186 60,826 108.8% 9.5%
Penal 0 0 Sin meta 7623 10,180 74.9% 7623 10,180 74.9% 11.4%
Hotspot 82717 2880 287.4% 4571 2880 158.7% 12,848 5,760 223.1% 7.6%

Total pais 30,456 33.293 91.5% 56,201 83,473 129.3% 86,657 76,766 112.9% 9.4%
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IVD4: AVANCES OAT'S AL PRIMER SEMESTRE 2026

® |.MARCOESTRATEGICO ANUAL (2026) Anual ® IL.LPROGRAMACION TRIMESTRAL (2026) Hitos Trimestrales #® II.RESULTADOS OPERATIVOS $1-2026 Rendimiento

Avance real consolidado por componentes de ejecucion frente al marco conceptua

24'400 24'400 planificado para el pericdo seleccionadao:

Estructura anual de captacion de pacientes con sospecha de TB mediante el apoyo de Distribucion de metas por trimestre para el primer ano de operaciones. Evalda el desempefo .

personal de OAT. El plan mantiene una carga anual estable enfocada en las dos lineas de alcanzado frente a la meta semestral acumulada de T1y T2 e 112.0% Cumplimiento
accion prioritarias: Meta Programada: 12.200 tamizados
Avancte Realizado: 13.664 tamizados
- 0 909999 ©© 000909070

12.2k
1.4k .
22,000 (90.2%) 108.6% Cumplimiento 2. COMPONENTE INTRAMURO OAT
56.0% Mela Programada: 11.000 tamizados
T1({34%) T2 [155%) ) )
Avancte Realizado: 1.943 tamizados
2,400(9.8%) - 000"
B Ejecutado [ Sobreejecucidn Planificado

3. COMPOMNENTE HOT SPOT QAT 143.4% Cumplimiento
Mela Programada: 1200 tamizados
Avancte Realizado: 1721tamizados

El primer semestre del afio 2026 cierra con un 112.0% de avance del plan de
-E REAL 51 EJECUCION 2026 contingencia semestral (13,664 / 12,200), alcanzando el 56.0% de la meta anual

13,564 Tamizados 58. programada para el periodo fiscal.
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IVD5: PORCENTAJE DE EXITO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TB -
RR Y/O TB-MDR - AVANCE 1 SEMESTRE 2026

COHORTE 2024 - ANALISIS DE SUBSECTOR SANITARIO Y ESQUEMAS CLINICOS B Exito de Tratamiento [ Pérdida en el Seguimiento - - Meta Operativa 70%

EXITO DE TRATAMIENTO Y ABANDONO POR INSTITUCION VS. META Comparativa robusta de 1a cohorte consolidada de 1,280 casos de TB-RR/TB-MDR con etiquetas
(70%) claras

EXITO PAS

COHORTE TOTAL EVALUADA

100%
[rass | ) DESEMPENO CLINICO POR ESQUEMA
EECEEE TETTEEEEPYY TEFEETERERE R ey P T P T m ---------- m -------------- META T0%
ESQUEMA ORAL (TOTAL N - 670) INYECTABLE - ECI (TOTAL N = 610)
%
85.5% 53.3%
EXITO Exiro
Faki
nr nax
Curadas (n=479) 71.5% Curados (n=1%9) 32.6%
0% L ]
w o W o0 Pérdidas (n=78) 11.6% Pérdidas (n=150) 24.6%
bsy\“q o“gw o s“ﬁ) ‘,#d‘ 1,}‘* -— a—
e ned d“\ n=is neiT4 n=737 =3 ne137 40 n=1,280
DETALLE DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO POR INSTITUCION RESULTADOS POR TIPO DE ESQUEMA TE MDR/RR (COHORTE 2024)
Subsector / Institucién Exito Falleddos Pérdida Segto. No Evaluado Total Esquema Curado Trat. Compl. Exito Fallecidos Pérdida Seg. Ne Evaluado Total
MINSA 549 (58.9%) 68 (2.5%) 174 (21.8%) 6 (0.8%) 797 ESQUEMA ORAL 479 (71.5%) 94 (14.0%) 573 (85.5%) 19 (2.8%) 78 (11.6%) 0 (0.0%) 670
INPE 204 (745%) 10(3.6%) 32 (11.7%) 28 (10.2%) 274 INYECTABLE (ECI) 199 (32.6%) 126 (20.7%) 325 (53.3%) T 1e%) 150 (24.6%) 64 (10.5%) 610
ESSALUD 124 (s6.3%) 12 (5.4%) 21(1.2%) 30 (16.0%) 187 TOTAL PERU 678 (53.0%) 220 (17.2%) B98B (70.2%) 90 (7.0%) 228 (17.8%) 64 (5.0%) 1,280
SANIDAD PNP 15 (100%) 0 0% 0 (0%) 0o%) 15
SANIDAD NAVAL 4 (100%) 0 (o) 0 (0%) 0 (%) 4
SANIDAD EJERCITO 2 (66.7%) 0 (o) 1(33.3%) 0 (%) 3
TOTAL PERU 898 (70.2%) 90 (7.0%) 228 (17.8%) 64 (5.0%) 1,280
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IVDS: AVANCES OAT'S AL PRIMER SEMESTRE 2026

® |.MARCO ESTRATEGICO ANUAL (2026) Anual Il. PROGRAMACION TRIMESTRAL (2026) Hitos Trimestrales @ IlI.RESULTADOS OPERATIVOS S§1-2026
Avance real consolidado por componentes de ejecucion
827 827 planificado para el periodo seleccionado:
iento social mediante brigadas OAT. El plan Distribucidn de metas por trimestre para el primer ano de operaciones. Evalla el desempeno

1. CONSOLIDADO TOTAL OAT

gas prioritarias: alcanzado frente a la meta semestral acumulada de Ty T2:
Meta Programada:
Avance Realizado:
127

440 (53.2%) i

2.CONSEJERIADETB
17.2% .

Meta Programada:

352 (42.5%) T1(M.8%) T2(47.6%) )
Avance Realizado:

Ejecutado Planificado

3. ACCESO SISFOH

Meta Programada:

Avance Realizado:
[ ]

El primer semestre del ano 2026 cierra con un 36.0% de avance del plan de

EJEC N

17.2% Logrado

AVANCE REAL 51 contingencia semestral (142 / 394), alcanzando el 17.2% de la meta anual

programada para todo el periodo fiscal.

142 Intervenciones

-
<]

Rendimiento

frente al marco conceplua

36.0% Cumplimiento

394 intervenciones

142 intervenciones

56.4% Cumplimiento

220 intervenciones

124 intervenciones

11.4% Cumplimiento

158 intervenciones

18 intervenciones

Terapia preventiva: actividad sin programacion durante todo el aiio 2026.
inicio operativo programado en el 2027 (con una meta de 550 pacientes)
y con continuidad en el aiio 2028 (con una meta de 880 pacientes)
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PROYECTO 461 - FONDO MUNDIAL - PERU

Reducir la Carga del VIH y la Tuberculosis en Peru
Garantizando el Acceso a Servicios Sanitarios Integrales de Calidad y
Oportunos 2026 — 2028

Avance de Ejecucion Presupuestal 2026

Enero — Junio 2026

Ejecucion Financiera



Avance de Ejecucion Financiera - 2026

PPR IVD1-IVDS - Enero — Junio 2026

Presupuesto 2026
$9,004,427

Ejecucion Junio 2026

$4,543,587

% Avance

50%

Saldo. Ao 1
$4,460,840

IVD | Descripcion Presupuesto Ejecucion % Avance Saldo
Afo 1 Enero — Junio 2026 Afio 1 Afo 1

IVD1 PrEP - Profilaxis Pre-Exposicion al VIH

IVD 2 Tamizados — Pruebas de VIH en Poblacién Clave

IVD3 TAR

IVD4 TB Diagndstico — Tamizados con RX + IA

IVD5 TB Tratamiento — Tasa de Exito TB-RR/DR

Insumos

$925,535
$1,594,997
$1,307,382
$1,789,359
$799,153

$2,587,999

$393,912
$754,869
$624,221
$1,116,680
$290,429

$1,363,475

43% $531,623
47% $840,128
48% $683,161
62% $672,678
36% $508,724

53% $1,224,525

TOTAL $9,004,42 $4,543,58 $4,460,84C

Nota: la ejecucion presupuestal de la linea de insumos obedece al registro de las cotizaciones Wambo y GDF - en proceso de aprobacion en las plataformas . Fuente: Reporte Ejecucion Presupuestal Junio 2026.
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Contexto Preguntas

Pert mantiene una de las mayores cargas de Como las situaciones urbanas influyen en los riesgos de
tuberculosis (TB) y tuberculosis TBy VIH.
multidrogorresistente (TB-MDR) en las Américas Como estas vulnerabilidades se producen de manera
(OMS, 2026) diferente segun género, lugar de origen, edad y

condiciones laborales.
Qué estrategias desarrollan los grupos sociales para
proteger su salud.

Lima y Callao reportan el 54,7 % de
los casos de TB, el 73,3 % de los
casos de TB-MDR y el 90 % de los
casos de TB-XDR (MINSA, 2025)

El VIH continua concentrado en
poblaciones clave como HSH y

Lima también presenta algunas

trabajadoras sexuales, particularmente ,
de las tasas mas elevadas de

en mujeres transgénero, cuya
encia alcanza un 33,4% (CDC
Peru, 2024)

coinfeccion TB-VIH a nivel
nacional (MINSA, 2022)
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Comprender como la situacion social y
espacial de las trabajadoras sexuales trans
y cisgénero se intersecta con (a)
configuraciones urbanas especificas
presentes en la ciudad de Lima y (b)
estratificadores sociales (como la identidad
de genero, el estatus migratorio, la edad y
las condiciones laborales) para generar y
potenciar riesgos y respuestas ala TB y el
VIH en esta poblacion.
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Met0d0S s

Objetivo 1: Explorar la situacion social y espacial de las
trabajadoras sexuales trans y cis en términos de
exposicion, acceso a los servicios y respuesta a la TB/VIH

Objetivo 2: Identificar, caracterizar y mapear el
tejido urbano donde viven y trabajan las

participantes

Métodos:

Entrevistas Semi-Estructuradas con
poblacién clave

15 Mujeres cisgenero y 20 mujeres
trans

D 4 . _d

Entrevistas Semi-Estructuradas con
iInformantes clave

9 personas (proveedores de salud,
funcionarios publicos y lideres
sociales)

Talleres de Mapas Hablados: Dos (2) talleres
con participantes clave sobre experiencias y
conocimientos del area de estudio, vivienda
y acceso al sistema de salud

2 talleres

Observacion

2 espacios identificados

Representaciones espaciales: Dibujos de
espacios de trabajo sexual y activismo, los
cuales pueden ser mapas, secciones,
perspectivas, etc.

Mapas de las
dos zonas de
observacion

Observacion Acompanada:
Acompanamiento en rutinas diarias y
acceso a servicios de salud

4 mujeres cisgenero y 2 mujeres
trans

Representaciones de vivienda: Mediante
dibujos arquitectonicos se representaran las
viviendas de las participantes

Representacion
de 8 viviendas




Observacion acompanada en
vivienda

-------




Caracteristica de la vivienda

Las viviendas de las participantes son cuartos pequefios que se
encuentran en casonas fraccionadas en multiples habitaciones
donde se comparten espacios comunes como bafos, duchas,
lavaderos y tendederos.

Se suelen pagar diariamente, y el costo varia entre 25 a 30 soles. En
algunas casonas se ofrece un alquiler amueblado (cama, mesa y
television).

Las habitaciones tienen fuentes de ventilacion limitada, en algunos
casos, la puerta es la unica fuente de ventilacion.

La mayoria de las participantes no tiene refrigerador en su cuarto y
solo la mitad cuenta con cocina, por lo su alimentacion depende de
lo que puedan comprar en la calle.







REFLEXIONES PRELIMINARES
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Proximas actividades ’

Objetivo 3: Generar evidencia breve y accionable para promover intervenciones desde una perspectiva de género
Interseccional, tomando en cuenta el contexto urbano para la prevencion de la TB/VIH en trabajadoras sexuales
transgeénero y cisgenero, basada en un analisis interdisciplinario y participativo.

Método

Laboratorio comunitario (LAB-1): Una sesion de
presentacion de resultados y feedback para validar las
interpretaciones y reflexionar colectivamente sobre sus
Implicaciones.

Trabajo de campo:

« Completar entrevista con informantes clave

Analisis:
« Modificacion del codebook
« Codificacion de entrevistas
- Representaciones espaciales

Laboratorio con especialistas (LAB-2): Una sesion para
presentar resultados preliminares con el fin de promover
intervenciones contextualizadas con enfoque de género.




Gracias
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Mas alla de los determinantes de salud ; Enfoque de situacion
de enfermedad

Desde este enfoque, la enfermedad no depende unicamente de la presencia de un virus o una
bacteria. Depende de una configuracion de relaciones sociales, espaciales, institucionales y
bioldgicas que puede aumentar o disminuir las posibilidades de transmision, cuidado y recuperacion
(Hinchliffe, Bingham, Allen, & Carter. , 2017)

Pasar de: A:

o Identificar factores « Identificar configuraciones

 Analisis estructural  Analisis situado y relacional

o Las practicas humanas « Las situaciones de salud son mas que

determinan la salud
organismos)

« Espacio como contexto « Espacio como mediador activo

humanas (espacios, objetos, tecnologias y

es

o O A O
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