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REUNIÓN DE LA SECRETARÍA
EJECUTIVA



En la reunión se tuvo como agenda, el siguiente punto: Revisión de la Nota Conceptual

2022-2025.

La Secretaria Técnica, dio la bienvenida a los participantes y luego cedió el paso al Dr.

José Carlos Yamanija coordinador de Proyecto de Socios en Salud Sucursal Perú para

que exponga la presentación de la Nota Conceptual 2022-2025, así mismo se presentó el

presupuesto a cargo de la Lic. Crisóloga Lauro Salas, presentaciones que se encuentra en

el Anexo adjunto.



CONCLUSIONES:

·El 21 de junio se enviará de manera preliminar la propuesta al Fondo Mundial, la nota

final que va a ser evaluada por el Fondo Mundial a finales de julio, pasará antes por

Asamblea el 25 de junio y el 19 de julio para recibir observaciones o su aval. 

·Se debe realizar un match entre la subvención vigente que termina el 2022 con la nueva

subvención, por lo que se solicita a los consultores, al RP y a las Direcciones que pongan

atención en ello ya que va ser una de las preguntas que hará el Fondo Mundial porque

las subvenciones son de continuidad y hay que hacer un análisis para ver qué funcionó y

que no para poder mejorarlo.



·Se ha tomado nota de la observación de los dos sistemas de vigilancia comunitaria que

están en construcción como el SIGTB y Observa TB, para que se incluyan en la nueva

propuesta.

Dentro de los módulos que tiene el SIGTB se armará un módulo para el componente

comunitario que se va a trabajar de acuerdo a la necesidad y que tenga un enlace con el

SIGTB y que mida cuál es el trabajo que están realizando, para mostrar indicadores que

muestren que se está trabajando.

·Se ha incluido la actividad de consejería de pares en TB, pero aún se tiene que aterrizar y

ver cuáles son las metas y las actividades.



·En cuanto al tema de estigma y discriminación se está incluyendo, pero como una

actividad pequeña, hay un módulo de estigma y discriminación que alcanzó ONUSIDA

en donde hay algunos materiales, con un presupuesto pequeño, no es lo principal por lo

que se espera que no sea observado por el Fondo Mundial.



· Sobre el costo beneficio del tratamiento oral alargado, en los dos años de la

intervención se ha estimado incluir a 410 pacientes, según datos del Global Report se

tiene alrededor de 1,900 casos de TB MDR y RDR por año, por lo que se estaría cubriendo

un pequeño porcentaje, pero importante para que salga este tratamiento que ya es una

norma de la OMS y las guías nacionales también se están actualizando, pero hay

dificultad para implementarla por el acceso de medicamentos que deberían estar

disponibles.

Se está apostando por este tratamiento y por la detección de casos ser las principales

actividades de esta subvención, considerando que este esquema oral prolongado va a

cambiar la epidemiología de la TB MDR del país, se ha estado dando a los XDR y tiene

una tasa de éxito altísima en el país y una muy baja tasa de fallecidos y abandonos. El

Costo beneficio es altísimo, con la normativa se va a poder comprar más medicamentos,

que es primordial



·En relación a la consulta de salud mental se ha tomado nota para ver cómo

reincorporarlo tanto en TB como en VIH.

·Respecto a la descentralización de los establecimientos de salud, sobre el profesional

enfermero se conversará con el equipo de la Dirección de VIH, ya que en el servicio

diferenciado también se ha puesto un médico, una enfermera y un educador par, se

consultará el por qué no se incluyen otros profesionales.   



··Sobre las actividades relacionadas a las Trabajadoras Sexuales, sólo se ha comentado

realizar un autotesteo y un estudio CAP, también se discutirá con la Dirección de VIH y

ampliar la intervención.

·Se tomó nota para la justificación del por qué se hace la intervención en comunidades

indígenas y si se está tomando en cuenta la experiencia previa.

·Se aclaró que se va a preparar una implementación del paquete preventivo que incluye

EPPs y dentro de la actividad de los establecimientos de salud donde se realice esta

intervención se va a fortalecer con un personal de enfermería, no es que el consultor

tenga que ser un enfermero.



·En cuanto al análisis de barrera de calidad, se discutirá con la Dirección de VIH para ver

qué actividad complementaria se va a adicionar.

·Sobre la implementación del trabajo integrado de TB-VIH, hay una serie de consultorías

y la idea de implementación en algunas zonas, se retomará el tema con las Direcciones y

con el consultor para ver cómo ampliar y mejorar el ámbito observado.

En la subvención hay pocas consultorías y son complementarias a lo que se ha venido

trabajando, se está trabajando mucho en lo referente a prevención y mortalidad en TB-

VIH. Se harán actualización de planes por lo que se considera una consultoría para esto.



·Sobre el entrenamiento, hay una actividad ligada a Recursos Humanos que se dijo que

no era adecuado ponerlo en el módulo comunitario, pero hay varias actividades que se

hacen en la comunidad, pero por el Marco Modular del Fondo Mundial se tienen que

ajustar en los servicios de salud, es una actividad del personal de salud, pero está dentro

de una intervención comunitaria. 

·En cuanto al apoyo del Observatorio social de TB y el apoyo a GIVAR, se tomó nota para

conversar con el equipo que está a cargo de la construcción de la Nota Conceptual.



·En cuanto al tema de que las Fuerzas Armadas tengan acceso a tamizaje se conversará

con las Direcciones para ver como incluir actividades como acceso al tamizaje, a las

unidades móviles, acceso a los laboratorios, acceso a los centros de intervención de

targa, se revisará con las Direcciones para ver cómo incluirlas y cuál sería el alcance.

Respecto a los laboratorios del MINDEF sí necesitan apoyo como equipos GeneXpert,

pero cuando se ha ido al Ministerio de Economía de Finanzas expresan que ya no pueden

recibir una línea porque su personal ya cuenta con un seguro de salud que les cubre

muchas situaciones, lo que se realiza son convenios de servicios prestacionales con el

MINSA, pero en las campañas que se realicen y que son para todos se incluirá al MINDEF

para que participen. 



·En relación a lo del autotesteo, cuál es la finalidad de tener autotesteo y no tamizaje, se

mencionó que el autotesteo es una recomendación que se está implementando y en la

actual subvención de VIH ya se está dando esta intervención piloto y la idea es que

pueda ayudar a la expansión y disminuir las brechas de detección en las PVV´s

·Sobre la consultoría de Consejería par se mencionó que ya existía, pero en realidad se 

 refería a la Consejería par de TB, porque la de VIH se va a actualizar.



·En cuanto a incrementar la atención a las actividades de las trabajadoras sexuales, se ha

tomado nota para ver cómo incluir esta actividad.

·Sobre el continuo de atención que se ve fraccionado, es por el marco modular que es

muy restrictivo, en una siguiente presentación se hablará cuál es la estrategia integrada

de los servicios en el primer nivel de atención, con actividades creativas de diagnóstico,

actividades de tratamiento, pero cuando se enfrenta la marco modular se termina

fraccionando las diversas actividades y diluyéndose en algunos casos porque hay que

distribuir por poblaciones de riesgo y por diversas actividades de todo el continuo de

atención, se tomará nota del enlace dentro del marco teórico y la justificación de cómo

se enlazas estas actividades con las actividades de la nueva nota conceptual.



·En cuanto al módulo de estigma y discriminación se discutirá como se podrían

establecer estos mecanismos de monitoreo y reparación.

·Sobre el Sistema de Información de VIH, se ha conversado sobre ello y la actual

subvención de VIH tiene un fondo importante que está en ejecución para ayudar con

algunas actividades que tienen que ver con el sistema de información es por ello que no

se está considerando en esta nota conceptual, pero se verá si hay algo que se pueda

incluir para que se tenga un sistema de información de VIH adicional al que ya existe. 



·Los sistemas de información son importantes, la Dirección de VIH depende de varios

sistemas para que le reporten y el sistema actual que maneja el OGTI no brinda el

nominal, pero la data está, por lo que se piensa tener una operatividad y evaluación de

los sistemas y se compartirá el producto para tener luces importantes para la nueva

subvención.



·Respecto a la presentación del presupuesto respecto a los porcentajes en TB es 40%,

VIH 33%, Coinfección 13%, reducción de barreras 1.2%, comunitario 1% y gestión 11.2%, lo

que se ha realizado es costear las actividades que han sido entregadas, por lo que en el

tema de fortalecimiento de sistemas comunitarios hay dos actividades, uno la

herramienta y equipamiento para el monitoreo comunitario y es la capacitación en el

uso de las plataformas tanto de TB como de VIH y las acciones de vigilancia y monitoreo

en campo, por lo que está faltando reunirse con los consultores para revisar cada uno de

los costos y lo que se hará, lo mismo pasa para la reducción de barreras, falta revisar el

presupuesto presentado, el 7% del Componente comunitario está conformado por la

prestación de servicio comunitario en TB y VIH, todo el trabajo con MCC o equipos

itinerantes, el trabajo de las OAT´s, con la búsqueda activa de casos, recojo de muestras,

apoyo en tratamiento y prevención, acompañamiento comunitario, capacitación, entre

otros servicios. En el caso de VIH se van a implementar 29 establecimientos de salud y

en el caso de TB se hará búsqueda activa en 6 regiones.



·Se revisará el componente comunitario ya que se ha incorporado lo que ha salido en las

reuniones tanto con ONG´s como con comunidades, las Direcciones, donde se han

identificado brechas y actividades que den respuestas a estas brechas con las

actividades, el porcentaje aún se revisará con más detalle porque se va a complementar

ya que por tiempo no se ha podido completar la revisión, por ser un preliminar. 

·Se solicita que con el Ministerio de Defensa se fortalezcan las coordinaciones y se

genere un espacio de interacción que permita que la coordinación interna de los

sectores, las distintas partes que conforman la CONAMUSA sientan que es un espacio

beneficioso para los objetivos institucionales de cada uno de los miembros.



ACUERDOS:

1.    La Secretaria Técnica, anunciará la fecha y hora de la siguiente reunión para la

revisión del Componente Comunitario.

2.    Se enviará la matriz de la propuesta a los miembros de la Asamblea, así como el Acta

de esta reunión.
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En la reunión se tuvo como agenda, el siguiente punto: Continuación de la revisión de la

propuesta TB – VIH 2022 - 2025

La Secretaria Técnica, dio la bienvenida a los participantes y solicito al Dr. José Carlos

Yamanija, quien procedió con la presentación.

Para tener una reunión más ejecutiva se decidió tener 2 prioridades de las actividades.

1.Búsqueda activa de casos de TB

2.Trabajo de TB con diabetes mellitus, comorbilidad 

Se preguntó al comité y a los comunitarios sobre la prioridad.

El Sr. César Alva comentó que sería importante la prioridad 1.



La Sra. Crisóloga Lauro comento que tenía una duda sobre la ficha que les había

alcanzado el Sr. Melecio Mayta además de la prestación del servicio había incluido dos

consultorías que ya están en el módulo de coinfección, pero no sabe si es exclusiva para

TB, por lo que solicito al Sr. Melecio Mayta aclarara este punto a lo que el Sr. Mayta

respondió que en lo que es consejería de pares es básicamente la actualización o

elaboración de la guía y es solo de TB y que debería haber un error en la duplicidad.

La ST le comentó a la Lic. Lauro que en coinfección no debe haber esa guía.



La Lic. Julia Ríos solicitó una aclaración con respecto a la consejería, porque si van hacer

un trabajo conjunto TB – VIH porque la consejería no es una sola, porque va haber

consejería para TB, para VIH y para coinfección, ya que se podría utilizar ese presupuesto

en algo más.

El Sr. Melecio Mayta respondió que precisamente se trata de consejería de pares la cual

forma parte de la respuesta del equipo multidisciplinario.



La Dra. Julia Ríos comentó que le quedaba claro que, dada las consejerías de Pares, la

consejería de TB la harían las OATs. y para VIH los MCCs y cuando hay coinfección

trabajarían los dos. Asimismo, solicito al Sr. Mayta que muestren cuales son las

organizaciones ya constituidas que van a trabajar en esta consejería y cuál es su

proyección para seguir con esta revisión, ya que si las metas son muy altas y no se

cumplieran significaría que quedaría un presupuesto que se tendría que programar o

dejar de darle presupuesto a una actividad clave y en ese sentido ella pediría el mapeo

de las organizaciones de afectados y de MCCs para poder saber realmente en que

regiones o distrito van a cumplir con esta meta.



El Sr. Mayta explico que en su presentación estaban las metas, las cuales no eran muy

altas, se está colocando una consejería de par, por día, ya que son 40 consejeros de pares

y que si tenía su mapeo de OATs.

La Dra. Margarita Talledo quería que le explicaran un poco más de la intervención, Como

van hacer las vacantes para estos puestos.

El Sr. Mayta respondió que en relación a los cupos es una metodología para el cálculo de

meta no es que las OATs obligatoriamente va a tener dos consejeros, eso va a ser parte

de la implementación del RP. 



La Dra. Julia Ríos comento al Sr. Mayta que ella sabe que van a cuidar de la calidad de la

consejería pero que ella pediría que en el momento que se programen hagan una

distribución a la capacidad de cada OATs

La ST que ya se debe presentar el documento al FM, el trabajo debe estar a cargo del RP y

que se le debe brinda toda la información al RP.

La Lic. Crisologa Lauro mencionó que en el CR19 está puesto una elaboración de guía

para consejero de Pares de VIH y hay una capacitación para ir formando los Pares, ella

comentó que también tenía una duda acerca de otra consultoría para la guía si se estaba

repitiendo y que le respondieron que esa era una guía metodológica y la otra de

consejero de Pares.



La ST preguntó que cual era la diferencia.

El Sr. Melecio comentó que iría la elaboración de la guía metodológica, información

continua de consejeros Pares y la elaboración de protocolos y manuales para el servicio

de consejería de Pares, que es netamente de TB no es de VIH.   

Acuerdo

No va la guía metodológica, y la capacitación va al año siguiente de que se ha

considerado.



La Dra. Julia Ríos comentó que el Sr. Mayta y el Sr. Cisneros envíen el día de hoy el listado

como está pidiendo el RP de las organizaciones que cumplen y que puedan iniciar las

actividades desde el inicio. A lo que ellos respondieron que no había ningún problema

que ellos ya tenían el listado.

El comité acordó como periodo máximo para esta intervención 24 meses y sobre el

número de organizaciones el documento lo pasar el Sr. Mayta.



El Dr. Yamanija prosiguió con su presentación esta ves sobre el tratamiento oral

prolongado que se había coordinado que iban a ser 478 los casos y estos se

complementaban con el uso de una aplicación para hacer el seguimiento a los casos que

iban a participar en este estudio.

Los Drs. Julia Ríos y Carlos Benites, solicitaron que el presupuesto incluiría la

elaboración del plan, la implementación y el documento y que estuviera bien detallado.



El Sr. Diego Postigo comentó que, cabe destacar una diferencia que ve entre el piloto

que se hizo de atención de la concepción y lo que se está proponiendo ahora que ya no

es un piloto como tal sino es atender las coinfecciones en un marco de

descentralizaciónque se está haciendo como una política de atención del VIH en el país,

lo que ocurre es que se hizo una descentralización para ese piloto ahora el ve una

diferencia fundamental y es que desde el programa de VIH se está haciendo todo un

proceso de descentralización que no tiene un tiempo determinado, que va a ser

permanente y que el entiende que eso debe hacerse en cada región y que se vaya

ampliando a más centros para que la gente no vaya a un centro de primer nivel, en el

momento que una de esas personas se le detecte TB vaya irse a otro lugar atender, se va

a atender allí mismo.



La Dra. Julia Ríos comentó que consideren para las intervenciones consideren la parte

preventiva y no solo recuperativa, por otro lado, cuantas organizaciones actuales se

tiene, cuantas se va a iniciar y cuantas se proyecta que van a llegar a tener y en qué

tiempo ingresarían esas 6 adicionales. 

La Dra. Ríos se retiró dejando a la Dra. Margarita Talledo con autorización para que tome

decisiones.



El Sr. Diego Postigo en base a lo dicho por la Dra. Ríos y el Dr. Benites, comentó que se

requeriría en la actividad de descentralización integrar dentro de todos los rubros que

se van a dar, la atención de la coinfección, en todos los centros donde se vaya a

descentralizar con el apoyo de esta propuesta.

La ST comentó que serían establecimientos priorizados donde se va atender tanto TB

como VIH, la intervención es más una intervención de coordinación, lo que supondría un

monitoreo y reporte, es lo que se tendría que integrar en este rubro.



El Dr. Yamanija continuo su presentación con VIH

La ST comentó que en cuanto a la compra de cartuchos había una observación que tiene

que ver con la sostenibilidad, es una observación general teniendo en cuenta que la

compra de cartuchos, ya era un compromiso del país en esta subvención y se tiene que

decir que ha pasado.



El Sr. Fernando Cisneros dijo que de acuerdo con lo que dijo el señor Postigo y el doctor

Benites sobre el tema de que se pueda brindar información y el tema de coinfección TB –

VIH está puesto en el módulo compartido, pero igual se podría poner en el paquete de

servicios, sobre el tema de las metas tuvieron una reunión el fin de semana y ajustaron

las metas según lo que los orientaron en la Dirección de VIH y también de la información

de CARE, si hay un ajuste lo ven también y que están atentos, con respecto al mapeo si

tiene el mapeo, han recibido una información y hoy mismo lo compartirían.

Sobre lo que comento la Lic. Bracamonte el alquiler y el tema del gasto operativo se está

considerando lo mismo que se está haciendo ahora con la subvención de Care, son S/

600 en alquiler y S/ 500 en gastos operativos es lo que se ha considerado para las

intervenciones incluyendo a las Trabajadoras Sexuales.



La ST solicitó al comité que igual que en las actividades de TB, es necesario tener una

propuesta de temporalidad respecto de estas actividades, si hubiera una propuesta de

techo de periodicidad.

 

El Dr. Carlos Benites comentó que mirando la integralidad de la intervención, en el

modelo del componente comunitario aporta a cerrar las brechas en el continuo de la

prevención y el continuo de la atención en esa lógica dado que las intervenciones para lo

correspondiente a la descentralización es de 18 meses, ellos consideran que ese periodo

de intervención debería de ser de los MCCs en las nuevas regiones de intervención pero

que él insistía en el tema de los MCCs que vienen siendo implementados no sabe si el

tiempo es el mismo, a lo mejor para el FM puede ser tiempo menor dado que ya se

tendría que estar mirando con ellos el tema de sostenibilidad. 



A lo que la ST acotó que con los actuales se estaría hablando de 12 meses y con los

nuevos de 18 adicionando el periodo de construcción de trabajo, por lo que pidió al

comité manifieste su opinión.

La Dra. Talledo acoto que, si estas organizaciones van a trabajar con pacientes con TB,

como es la idea, tendrían que registrarse en la DPCVIH, tienen dos formas de registro:

Por medio de los registros públicos o registrarse en la municipalidad bajo el RUS, como

lo manda la ley de TB.

La ST solicitó al comité que dieran su aprobación a la propuesta de 18 o 12 meses para el

módulo de VIH, considerando que para las nuevas es 18 meses y para las antiguas 12

meses, el comité dio su conformidad.
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RETROALIMENTACIÓN DE LOS
REPRESENTANTES DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES



La reunión se da dentro del marco del Proyecto País TBC/VIH – SIDA/MALARIA que viene

aplicando el Fondo Mundial en algunas regiones del país para su fortalecimiento. Para su

ejecución se coordinó previamente con las TS sobre sus horarios e interés para

participar.

Asimismo, se coordinó con la Sra. Lucía Bravo Malásquez, Asistente Administrativa de

CONAMUSA para la creación de la sala en la plataforma ZOOM y apoyo en el yapeo por

conectividad a las participantes. 



La agenda de la reunión fue la siguiente:

·      Se les comenta a las participantes que es de CONAMUSA y cuál es nuestro rol dentro

de ésta mesa multisectorial.

·      Levantamiento de información de las dificultades que se enfrentan para el desarrollo

de la actividad (Trabajo Sexual)

·      Se plantea la siguiente pregunta ¿Si se podría contratar a un profesional cual de

estos crees que sería en estos momentos más necesario?



Logros obtenidos: 

•Se logró el compromiso e involucramiento en el plan de mapeo a nivel de Lima

Metropolitana y el Callao, para la identificación de nuevos locales donde se ejerza el

trabajo sexual.

•Se cuentan con nuevas compañeras que se integran a las actividades programadas por

la RedTrasex- Perú con el apoyo de Conamusa

·Asimismo, manifiestan la dura carga que para ellas representa la falta de ingresos

económicos.
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En la reunión se tuvo como agenda, el siguiente punto: Cambio del ROF

La Secretaria Técnica, dio la bienvenida a los participantes y comentó que esta reunión

obedece a haber recibido información de la Sociedad Civil, sobre su preocupación por el

cambio del ROF, asimismo solicitó a los representantes pronunciarse sobre cuál sería el

impacto en las Subvenciones y en la respuesta nacional y reflexionar juntos si la

CONAMUSA tiene algo que decir al respecto.



El Dr. Carlos Cáceres comentó que había tenido una conversación con el Dr. Carlos

Benites y que le había informado sobre este cambio y que estaba muy preocupado,

comentó también que había escuchado comentarios por parte otros colectivos que

tienen que ver con derechos sexuales y reproductivos y se están haciendo muchas cartas

y que él siente optimistamente que  la actual gestión va a tomar esto como un mensaje

en el sentido que es peligroso hacer un cambio de ese tipo a 3 semanas de un cambio de

gestión, no tiene sentido y es como dejar un mal precedente al nuevo gobierno, él no

sabe cuáles son las fuerzas que han impulsado este cambio.



La Dra. Boccardi comentó que desde las agencias de las Naciones Unidas también están

muy preocupados y que cuando se habla del concepto de integración se refieren

particularmente a lo que es la integración de servicio a nivel de atención primaria en

salud, en esos casos se ha hecho en los niveles institucionales más altos políticos y

normativos muchas veces se da la situación de que se diluyen o se pierden la necesidad

de la priorización de programas muy concretos, que incluso en el caso de Perú tiene

sobre presupuestario de cooperación internacional y también una inversión domestica

de recursos muy importante, entonces cuando se conjugan todas en una única cartera,

en este caso sería enfermedad transmisible, ese presupuesto domestico puede verse en

riesgo dado que tiene que dividirse en tantas otras y de alguna manera también lo que

es la rendición de cuentas se complica aún más porque no hay una contraparte concreta

con la cual trabaja, ONUSIDA por su parte está poniéndose en contacto con el

ministro,son tres agencias de naciones unidas y también lo debe hacer la Secretaría de

CONAMUSA.



El Sr. César Alva comentó que ellos se encontraban bien preocupados y que ellos como

comunidad afectada se dan cuenta que el estado no está dando prioridad a estas dos

enfermedades como son la TB y VIH ya que con respecto a estas enfermedades hay

mucho que hacer, que justo en estos tiempos de pandemia ellos se han visto muy

afectados, como sociedad civil también se van a pronunciar y que sería bueno que como

Secretaría Ejecutiva de CONAMUSA, también deberían de pronunciarse.



La Lic. Julia Campos dijo que desde que les llegó el documento se han manifestado

desde la sociedad civil como Gibar que ya saco su pronunciamiento, esperan también

del Observatorio de TB que también va a hacer su pronunciamiento y también de la

Alianza Si Podemos que también es un espacio de la sociedad civil, que el punto

fundamental es el tema del momento y que en esos cambios hay muchas cosas que

pueden verse muy positivas pero que no es el momento para hacer un cambio ya que

nos encontramos en plena pandemia y cambio de gobierno y que CONAMUSA también

debería de pronunciarse como una llamada de preocupación frente a estos cambios.



La Sra. Yrene Aquiño comentó que se había enterado por el pronunciamiento de Gibar

pero que sería bueno que se pronuncien las estrategias y que expliquen cuál es su

posición y qué esperan ellos de ahora en adelante, pero que su comunidad si se

encuentra muy preocupada por estos cambios.



El Lic. Álvaro García dijo que él había leído el documento y que había visto 3 grandes

cambio como el CDC que había sido absorbido por el INS y hasta que se apruebe el

documento se va a mantener como órgano desconcentrado y lo otro es la Dirección de

Promoción de la Salud se convierte en una Dirección General, el mayor cambio seria con

el tema de la DIGIES que sería reemplazada por la Dirección General de Cuidado Integral

por Curso de Vida de Salud y que dentro de esa Dirección General hay 8 direcciones de

cuidado integral y eso llama un poco la atención pero lo que tiene entendido es que esta

propuesta está sometida a opinión y que no sabe si esto sería aprobado antes de 28 de

julio o quedaría para el próximo gobierno.



La Dra. Margarita Talledo comentó sobre este cambio que es direccionar toda la forma

de organización y la forma de trabajo del ministerio con un enfoque de curso de vida,

hace 2 o 3 semanas se ha aprobado el Plan Estratégico Multisectorialde Salud al 2030 y

el enfoque de ese documento va enmarcado en la atención del curso de vida de las

personas con un enfoque de prevención y en cuanto vendría a ser la atención a las

personas que están sufriendo un tipo de enfermedades, se está haciendo la propuesta

del ROF con ese enfoque y que la DPCTB está haciendo un análisis para dar respuesta en

los puntos que la Dirección piensa que en vez de fortalecer el trabajo que se viene

realizando especialmente en TB pueda verse debilitado, pero están todavía analizando y

que hoy o a más tardar el día lunes debe estar listo.



La ST comentó a la Secretaría que había realizado una encuesta sobre si la CONAMUSA

debe o no pronunciarse al respecto, obteniéndose el siguiente resultado 12 de 16 están

de acuerdo y hay 4 abstenciones, también sugirió si la Secretaria pudiera designar a dos

personas que pudieran dar la forma al pronunciamiento para luego circularlo para no

objeción.

El Sr. César Alva propuso a la Lic. Julia Campos quien gustosa acepto.

Se consultó también a la Sra. Fabiola Rojas quien estuvo de acuerdo en apoyar.



ACUERDOS:

Se acordó que la ST con la Lic. Julia Campos y la Sra. Fabiola Rojas apoyarían en la

redacción del documento, se enviaría a la Secretaría para sus aportes y luego se enviaría

al Sr. Ministro.







10
DE
JULIO

REUNIÓN DE
RETROALIMENTACIÓN DE LOS
REPRESENTANTES DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS 5TA REUNIÓN DE
RETROALIMENTACIÓN A LAS
OATs A NIVEL NACIONAL



Los representantes PAT ante la CONAMUSA realizaron la reunión de las poblaciones

afectadas, claves con sus bases regionales. En total participaron 27 personas de las 12

Organizaciones de Afectados por Tuberculosis, siendo la Sra. Fabiola Rojas Coyca y el Sr.

César Alva Chacón los responsables de la actividad que se desarrolló vía plataforma

ZOOM. El objetivo de la misma fue potenciar la participación integral con enfoque

inclusivo de la comunidad afectada, e información oportuna sobra las decisiones y el

quehacer de los programas subvencionados por el Fondo Mundial. Asimismo, fortalecer

la comunicación e información a las OATs de Lima, Regiones y a la CONAMUSA la

situación actual y de cómo sus representantes PATs ante CONAMUSA vienen trabajando.



Los puntos de agenda se dividieron en 4: Informes de actividades del Componente 3 de

la actual Subvención TB FM, Diálogo Social en el marco de la nueva subvención del FM

2022 – 2025 (propuesta comunidad PATs. Elección de representante PATs alterna

CONAMUSA (mujer). Otros.



Logros obtenidos:

1.  Lectura del Informe de la 4ta reunión de retroalimentación del 19 de junio.

2.  Reporte del Director de debates para las Elecciones de la representante alterna

CONAMUSA.

3.  Avances del Componente 3 Comunitario actual Subvención 2019 – 2022. (Fondo

Concursable).

4.  Avances del Financiamiento C19RM 2.0 Comunitario y Propuesta Comunitaria

Subvención 2022.

5.  Reporte de Asesora comunitaria RP SES – Subvención 2022 – 2025.

6.  Informe sobre la propuesta de la modificatoria del ROF - MINSA





13
DE
JULIO

DESIGNACIÓN DE NUEVOS
REPRESENTANTES DEL
MINISTERIO DE EDUCACIÓN ANTE
LA SECRETARÍA EJECUTIVA DE LA
CONAMUSA



Mediante RM N° 249-2021- MINEDU, el Sr. Ricardo David Pareja Cuenca ministro del

Ministerio de Educación comunica a la CONAMUSA la nueva designación de las

representantes para el año fiscal 2021.

1.    Titular: Sra. Mariel Giovana Aguilar Huaco

2.    Alterno: Nelly Luz Palomino Pacchioni



16
DE
JULIO

REUNIÓN DE
RETROALIMENTACIÓN DE LOS
REPRESENTANTES DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES



La reunión se da dentro del marco del Proyecto País TBC/VIH – SIDA/MALARIA que viene

aplicando el Fondo Mundial en algunas regiones del país para su fortalecimiento. Para su

ejecución se coordinó previamente con las TS sobre sus horarios e interés para

participar.

Asimismo, se coordinó con la Sra. Lucía Bravo Malásquez, Asistente Administrativa de

CONAMUSA para la creación de la sala en la plataforma ZOOM y apoyo en el yapeo por

conectividad a las participantes. 



La agenda de la reunión fue la siguiente:

·      Se les comenta a las participantes que es de CONAMUSA y cuál es nuestro rol dentro

de ésta mesa multisectorial.

·      Levantamiento de información de las dificultades que se enfrentan para el desarrollo

de la actividad (Trabajo Sexual)

·      Se plantea la siguiente pregunta ¿Si se podría contratar a un profesional cual de

estos crees que sería en estos momentos más necesario?



Logros obtenidos: 

•     Se pide se vuelva a abrir la atención de la AMP a la comunidad de trabajadoras

sexuales en los centros de salud, donde se incluye la atención a salud mental, asimismo

se comience la entrega de preservativos y lubricantes.

•      Se cuentan con nuevas compañeras que se integran a las actividades programadas

por la RedTrasex- Perú con el apoyo de Conamusa

·    Asimismo, manifiestan la dura carga que para ellas representa la falta de ingresos

económicos.





19
DE
JULIO

REUNIÓN DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE CONAMUSA



Continuando con el trabajo virtual, la CONAMUSA realiza la Asamblea General Ordinaria,  

esta actividad fue llevada a cabo mediante la plataforma ZOOM, con un total de 19

participantes de los cuales 12 eran miembros con derecho a voto y los otros 07

miembros observadores. 



Como parte de la agenda se conversó sobre el siguiente tema:

1.    Aprobación de la solicitud de financiamiento TB – VIH 2022 – 2025

Luego de la presentación de las actividades relacionadas directamente a TB realizada

por el Dr. Yoshi Yamanija, la Asamblea llegó a los siguientes acuerdos.

-Incorporar la denominacion PVV en los items de estigma, derechos, servicios de

consejeria y de salud mental.

-Que el abordaje para trabajar estigma y discriminacion si bien es integrado, sea

diferenciado por poblaciones.

-Que los facilitadores de estigma y discriminación sean personas de las comunidades. 

-Se acordó que se enviara vía maíl a la Asamblea el documento corregido por el RP,

luego de ello la Asamblea procedió a dar su aval a travez del la votacion mediante la

herramienta zoom, para luego firmar.







29
DE
JULIO

NOMBRAMIENTO DEL NUEVO
MINISTRO DE SALUD



Tras el cambio de gobierno 2021 – 2025, El Presidente del Consejo de Ministros resuelve

nombrar Ministro de Estado en el Despacho de Salud al Dr.  Hernando Ismael Cevallos

Flores, quien también asumirá el cargo de presidente de la CONAMUSA.




