
MEMORIA ANUAL



FEBRERO - 2022



Leyenda de colores /
Objetivos Estrátegicos

1.  Construcción de nuevas Subvenciones / Solicitud de Financiamiento

2.  Elección y coordinación con los Receptores de Fondo

3.  Monitoreo Estratégico

4.  Integrantes y Representaciones

5.  Participación y comunicación

6.  Transparencia



08
DE
FEBRERO

NOMBRAMIENTO DE NUEVO
MINISTRO DE SALUD



La CONAMUSA recuerda el nombramiento del cambio del Ministro de Salud. Se resolvió

el ingreso del ministro Hernán Yury Condori Machado a la cartera de salud y a la

Presidencia de la Asamblea General de CONAMUSA. 





13
DE
FEBRERO

DESIGNACIÓN DE LOS NUEVOS 
 REPRESENTANTE DE LA
COMUNIDAD GAY ANTE EL
COMITÉ DE MONITOREO
ESTRATÉGICO DE VIH.



Los representantes de la comunidad Gay se reunión para elegir a sus nuevos

representantes ante el Comité de Monitoreo Estratégico de VIH de la CONAMUSA.

AGENDA:

·      Presentación del informe de las actividades realizadas por parte del Sr. José Luis

Castro Titular del comité de monitoreo estratégico de la representación de la

identidaddurante el 2021.

·      Elección del Titular y Alterno del Comité de Monitoreo Estratégico de la

representación Gay en la CONAMUSA.



ACUERDOS 

·      Informar a la Secretaria Técnica de la CONAMUSA que los representantes para el

comité de monitoreo estratégico son las siguientes personas. 

·      Sr. Carlos Vilca Abal de MOCIFU LTGB y TS de la Región Ucayali, es el Titular de la

Identidad Gay en el Comité Monitoreo Estratégico, DNI. 00075273 con email:

Sugei_7@hotmail.com Celular: 961093837 

·      Sr. Julio Cesar Maldonado Vicente de la Casa Comunitaria Generación Actual de Lima

Sur, es el Alterno de la Identidad Gay en el Comité Monitoreo Estratégico, DNI 40230490

con email: maldonadovicentejuliocesar@gmail.com Celular: 965727196



16
DE
FEBRERO

REUNIÓN DEL COMITÉ DE
MONITOREO ESTRATÉGICO DE
VIH



Continuando con el trabajo virtual, la CONAMUSA realiza la reunión del Comité de

Monitoreo Estratégico de VIH. 

AGENDA:

1.Registro de Miembros y valoración del quorum 

2.Bienvenida de 2 nuevos miembros del Comité de Monitoreo 

3.Presentación del Tablero de Mando VIH e informe ejecutivo

4 Conclusiones y Acuerdos



Acuerdos y compromisos:

1.El RP-CARE - se compromete a que los Convenios de “Acuerdo de Partes” de todos los

MCCs deban estar presentados por Mesa de Partes de cada DIRIS, DIRESA o GERESA

antes del primer trimestre del año.

2.El RP-CARE, se compromete a alcanzar información referente a la sistematización y

análisis de sostenibilidad de los MCCs en las intervenciones relacionadas a su

sostenibilidad en base a emprendimientos.

3.La ST, pedirá formalmente a las dos Direcciones de DPVIH y DPCTB la conformidad

técnica para que en el indicador de “Porcentaje de PVV que reciben TPTB” se coloque la

meta nacional y se visibilice el avance logrado del 78.20% y en el indicador “Porcentaje

de TB/VIH con éxito de tratamiento” se considere la cohorte del 2020.



4.El RP-CARE, se compromete a enviar los 4 expedientes técnicos de adecuación e

infraestructura al Fondo Mundial, a más tardar el viernes 25 de febrero para lograr la

aprobación en la segunda semana de marzo y empezar su implementación. 

5.La ST, convocará a una reunión el lunes 21 de febrero con la DPVIH y el RP CARE y

definir las acciones a tomar con relación a la modificación de infraestructura de

coinfección en Tumbes, Lambayeque y Arequipa. 

6.La DPVIH se compromete a preparar y enviar las actas de reuniones que ha habido con

los consultores de la consultoría “Asistencia Técnica de Interoperabilidad” al RP CARE.

7.La ST, por encargo del CME se compromete a hacer una carta de solicitud y

recomendación a la DPVIH para que en las presentaciones de los productos de las

consultorías cuenten con la presencia del RP.







Haga clic en el siguiente enlace:

Acta de Comité de Monitoreo Estratégico - VIH - 16.02.2022

http://www.conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2022/04/ACTA-CME-VIH-CON-FIRMAS-1.pdf


17
DE
FEBRERO

REUNIÓN DEL COMITÉ DE
MONITOREO ESTRATÉGICO DE TB



Continuando con el trabajo virtual, la CONAMUSA realiza la reunión del Comité de

Monitoreo Estratégico de TB. 

AGENDA:

1.  Registro de Miembros y valoración del quorum 

2. Bienvenida y apertura de la reunión 

3. Presentación de Ficha de monitoreo de SE-COMISCA Subvención regional 

4. Discusión y conclusiones

5.  Presentación de Tablero de Mando a diciembre 2021 – Subvención TB

Conclusiones y Acuerdos



Acuerdos y compromisos:

1.  Se acuerda que ORAS CONHU participe en las reuniones trimestrales donde se pueda

compartir la información de avance a nivel país; y el INS participe compartiendo el

informe de las actividades y beneficios recibidos de la subvención TB-LAB 20-23.

2.  Se acuerda una reunión de coordinación entre la Secretaria Técnica, la DPCTB y el INS

para el trabajo de la Ficha enviada por SE-COMISCA el jueves 24 a las 8:30 a.m.

3.  Se solicitará al RP ORAS CONHU, una vez que todos los países entreguen sus Fichas,

nos puedan informar sobre las conclusiones a las que se llegue.

4.  El CME expresará en las recomendaciones de la Ficha para que haya una información

de retorno sobre el análisis y los resultados de las encuestas de los países.

5.  La DPCTB, elevará un informe sobre los problemas reportados en el Hospital Regional

de Iquitos y la Sra. Fabiola Rojas, representante PAT, compartirá las fotos y evidencias de

lo expuesto para que se tomen las medidas correctivas.



6.  RP-SES informará sobre el seguimiento al proyecto de inversión de infraestructura

que se realizó en Iquitos, en la anterior gestión, para las salas de los pacientes con TB, y

asegurar que se dé una solución a los problemas encontrados en las visitas de

monitoreo.

7.  La DPCTB compartirá la lista de las salas inauguradas para que se ponga de

conocimiento a todas las OATs. 

8.  Los representantes PATs, se comprometen a que en la primera reunión nacional de

OATs que tengan, va a ser punto de agenda para que las OATs que faltan, se

comprometan a reportar en el SIVIC TB y utilizar el sistema.

9.  Los representantes PATs se comprometen a elegir a sus representantes titular y

alterno ante el Comité de Monitoreo Estratégico de Tuberculosis en el presente mes de

febrero.

10. Sobre el indicador “Número de planes de control de infecciones elaborados e

implementados en establecimientos penitenciarios, en el marco del Proyecto País TB

2019 - 2022” se sugiere al RP que se revise la denominación de este indicador para su

llenado preciso.







Haga clic en el siguiente enlace:

Acta de Comité de Monitoreo Estratégico - TB - 17.02.2022

http://www.conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2022/04/ACTA-CME-TB-CON-FIRMAS.pdf


17
DE
FEBRERO

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
DE CONAMUSA



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

Teniendo como puntos de agenda lo siguiente:

1.- Informe de cumplimiento de acuerdos y actuados por la Unidad Técnica

2.- Presentación de lo actuado para cerrar la brecha presupuesta TB – VIH 2022. 

3.- Presentación de Solicitud de optimización de portafolio

4.- Presentación página web CONAMUSA



El Dr. Paul Pachas Chávez representante del despacho viceministerial, dio inicio a la

Asamblea, con el saludo del ministro y viceministro de salud, dando pase a la Secretaria

Técnica quien realizó la presentación de su informe como primer punto. 

Acuerdos:

Punto 1: 

-Coordinaciones para las Reuniones para la mesa de presupuesto y medicamentos 



Punto 2: 

-La Secretaria Técnica informó que se estaba en pleno proceso de negociación y que via

muy buena disposición del gerente de portafolio que estaban aplicando una norma y lo

que se tiene que hacer es una buena respuesta bien sustentada con los argumentos que

en esta Asamblea se habian planteado por lo que sugirió se conformara un petit comité

que se responsabilice de apoyar al RP para construir la propuesta.

El petit comié se formó con la Lic. Karina Salinas, el Dr. Carlos Benites, el Dr. Pachas y la

Sra. Fabiola Rojas como vicepresidenta de la CONAMUSA y la Sra. Yrene Aquiño como

representante PVV.



Punto 3:

-La Asamblea en pleno estuvo de acuerdo en que la CONAMUSA se presente la solicitud

de fondo de optimización de portafolio al FM.

-Se encargo al mismo comité elegido en el punto anterio hacer seguimiento a esta

solicitud









Haga clic en el siguiente enlace:

Acta 01-2022 - Asamblea General Ordinaria - 17.02.22

http://www.conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2022/05/ACTA-ASAMBLEA-1702.2022-CONCONFORMIDADES.pdf


18
DE
FEBRERO

REUNIÓN DEL COMITÉ DE
MONITOREO ESTRATÉGICO
C19RM.



Continuando con el trabajo virtual, la CONAMUSA realiza la reunión del Comité de

Monitoreo Estratégico C19RM.

Agenda:

1.Registro de Miembros y valoración del quorum

2.Bienvenida a los nuevosmiembros del Comité de Monitoreo

3.Presentación Consultoría componente C19RM1 -Consultor Sr. Joan Tallada

4.Presentación de avances componente C19RM2 oct.-dic 2021

5.Conclusiones y Acuerdos



Acuerdos:

1.- Se acuerda que la DIGIESP, con el Dr. Salomón Durand y su equipo técnico se pueda

reunir con el Consultor Joan Tallada para completar información pertinente.

2.   Se solicita al RP proporcionar el listadode todos los centros TAR y puntos covid de las

23 intervenciones, así como los centros donde se ponen las mochicas para socializarlo

entre todos los miembros de la CONAMUSA y las comunidades.

3.   Se les sugiere a los representantes comunitarios que puedan revisar los tres cursos de

monitoreo estratégico disponibles en la página web del Fondo Mundial donde se hace la

aclaración entre monitoreoestratégico y monitoreoy evaluación.



4.   La ST por encargo del Comité de Monitoreo solicitará al RP que envíe un correo muy

sencillo donde nos explique claramente en qué redes se difundenlos concursos o cómo

se difunden, para hacer de conocimiento de todo el Comité y se facilitará la página web

de la CONAMUSA para la difusión de los mismos.

5.   El RP debe volver a trabajar con la DPCTB y la contraparte Covid y revisar las metas

del indicador “proporción de tamizados para el descarte de TB” Asimismo, explicar que

solo recoge información a partir de la última semana de noviembre y que la norma

establece que solo se tamice a los sintomáticos respiratorios y los que tienen

comorbilidad. Finalmente, debe formalizar su calendarización.

6.   El RP debe volver a trabajar con la DPVIH y la contraparte Covid y revisar las metas

del indicador “proporción de tamizaje prueba rápida VIH por total de atenciones Covid-

19” e incorporar la información sobre consejería.



7.   El RP toma conocimiento y recoge la recomendación de diferenciar en el accesoa los

tamizajes si se atiende a mujeres trans, población HSH o población gay.

8.   El RP corregirá el gráfico del indicador “porcentaje de pacientes diagnosticado de VIH

en las áreas diferenciadas Covid-19que inician tratamiento” por no corresponder con la

data.

9.   Se solicita al RP un informe de la situación actual del pago de los bonos, si se viene

brindando de manera adecuada y si se comunica oportunamente que la persona haya

sido o no beneficiada para no crearle falsas expectativas.

10.   El RP se compromete a enviar a más tardar el viernes 25 una nueva presentación con

todos los indicadores pactadosy usar el formato de Tablero de Mando donde sea muy

clara la semaforización de los avances.







Haga clic en el siguiente enlace:

Acta de Comité de Monitoreo Estratégico - COVID.19 - 18.02.2022

http://www.conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2022/03/ACTA-CME-C19RM-CON-CONFORMIDADES.pdf


24
DE
FEBRERO

REUNIÓN SOLICITUD DE
CONTINUIDAD DE
FINANCIAMIENTO PARA
CONSORCIO ALEP Y PC



AGENDA:

1.  Solicitud de continuidad de financiamiento para consorcio ALEP y PC

El Sr. Roger Revollar comentó que en cuanto al monitoreo comunitario el notaba que no

se había considerado el tema del desabastecimiento de los antirretrovirales y lo

segundo era que tampoco se había tomado en cuenta a las personas que tienen más de

20 años con el VIH.

La Dra. Cecilia Falconi respondió que efectivamente el proyecto no tomaba en cuenta a

esas personas ya que solo se consideraba a las personas con VIH hombres, mujeres y las

personas claves, no se ha tratado el tema específico de personas mayores con VIH y que

era una muy buena observación.



La Sra. Yrene Aquiño agradeció por la presentación y comentó que con respecto a los

derechos estaban bien planteados, pero que se había olvidado un poco las bases, hay

mucha gente que ha sido vinculada y está yendo a los servicios de salud a recibir su

tratamiento sin embargo no han sido capacitadas en sus derechos, entonces como se

logra bajar el estigma y la discriminación que no se vulneren sus derechos y que le

parece magnifico el que se capacite que se haga incidencia sobre derechos pero se debe

empezar sobre las bases, es importante a capacitar a las bases.

La Dra. Cecilia Falconi respondió a la Sra. Aquiño que si hay esas actividades y su alcance

llega hasta las bases.



La Sra. Giselly Flores acotó sobre el tema de las actividades de fortalecimiento y de

sensibilización para las comunidades, recordando que este es un proyecto que tiene 10

redes regionales, 11 país, que es una continuidad a la Subvención por que

lamentablemente no se ha podido implementar nuevas actividades porque el recurso

que está asignado es un recurso de continuidad a la propuesta que ya se ha venido

desarrollando y que además sufrió un montón de cambios debido a la pandemia, por

ello se cambiaron algunas actividades, en ese sentido fueron abierto los diálogos. 



La Soc. Rocío Valverde agradeció a la Dra. Cecilia por compartir su presentación

asimismo a los líderes de las redes que acompañan esta reunión, y comentó sobre la

gran potencialidad y a la vez el gran reto que ALEP tiene y el ser una Subvención

multipais, una Subvención Regional, que no debe entenderse solamente como una

sumatoria de realidades nacionales, sino que tiene una dimensión propiamente

regional, en ese sentido su reflexión sobre propiamente el Monitoreo Estratégico y un

poquito la experiencia que se ha tenido en el país, las dificultades al no haber una

narrativa nacional del proyecto, como ha habido dificultades para que ALEP y los lideres

puedan transmitir los avances del proyecto, más aun cuando el proyecto no tenía

indicadores sino hitos y estos hitos estaban gestionando desde un nivel regional, y que

ella cree que lo que el Fondo Mundial les está pidiendo de una narrativa nacional por

países, va a ayudar mucho a que el MCP Perú tenga mucha claridad, el recurso se ve

como muy grande pero cuando se va realizando actividad por actividad queda muy

pequeño, y que le alegra mucho que ahora se va a tener una narrativa por país.



La Dra. Erika Stolz comentó que el hecho que se un proyecto regional con todas las

ventajas de contar con redes se tiene la visión de la región y a la vez les da la capacidad

de trabajar las soluciones a la medida para los países, porque todo eso está quedando

plasmado dentro de en un plan de trabajo en donde ellos están diciendo que se van a

abordar los 11 países, pero en forma escalonada para estas actividades, se están

definiendo los criterios para ver en qué países se va primero y en cuales se va después y

conforme a estas metas van a ser evaluados los hitos,  si se trata de hitos por el tipo de

proyecto que es, no es que se haga con indicadores de impacto de seguimiento como se

hacen todos, se sigue haciendo con hitos pero con metas y cada país va a tener su propio

plan de trabajo, lo que se quiere es que los MCPs estén conectados.



La Sra. Yrene Aquiño solicitó que no se encarpete las acciones de incidencia porque

parece como se hace una consultoría, ella cree que el Perú debería de ser un poco más

focalizado y hacerse un plan de incidencia para que se logren las metas, recordarles

también a los miembros de ALEP que en el mes de diciembre hubo un compromiso de

presentar un informe y hasta el momento no se ha dado.

La Lic. Daniela Montero se comprometió en enviar los informes al MCP.



La Lic. Mirta Ruiz Díaz dijo que lo que comentaba la Sra. Giselly y Daniela Montero que

esa era una responsabilidad del RP IBOS de presentar un informe del consolidado de lo

que se ha logrado o no en los países, por otro lado, los comités nacionales tienen la

práctica de socializar las informaciones y las actividades que hacen en sus países, por lo

que a partir de marzo se estar contando con todas las informaciones nacionales, otro

punto que le gustaría aclarar es que, a veces se crea expectativa sobre los proyectos y es

que el proyecto de ALEP y PC es un complemento a los proyectos que se vienen

realizando en otros países.



La Soc. Rocío Valverde comentó que en diciembre efectivamente se reunieron con el

comité de redes y hay dos envíos pendientes, el envío del PUDR, donde ellos como RP

presentan al Fondo Mundial sus avances y ese envío es anual y por otro lado son los

envíos trimestrales para el Comité de Monitoreo, por lo que pidió que si se tenía que

comunicar con Ibos para el envío de los documentos.

El Sr. André Mere agradeció al equipo su presentación ya que todo quedaba más todo

más claro y esta información va a ser trasladada a redes, asimismo comento que tienen

varios pendientes con el MCP quienes enviaron una carta solicitando algunos puntos y

es la información hasta el Q9, y que sobre la reunión que dijo la Sra. Gisela sería mejor

presencial hacia la quincena de marzo, sobre los informes solicitados pidió a Daniela que

le copiara vía mail cuando sean enviados para hacerle seguimiento.

La Soc. Rocío Valverde Aliaga comentó que para que el MCP conceda el Aval se tendrá

que recibir como ya se había acordado, los informes de avances y el informe del PUDR

del 2021.   







24
DE
FEBRERO

REUNIÓN PROPUESTA
OPTIMIZACIÓN FONDO MUNDIAL



AGENDA:

1.- Propuesta Optimización Fondo Mundial            

         

ACUERDOS:

    1.- El RP SES se pondrá en contacto con el Dr. Pachas del Despacho Viceministerial para

la facilitación de la información sobre el presupuesto destinado a la pandemia del

COVID, el Dr. Pachas se encargará de solicitar a las direcciones correspondientes el dato

exacto de OGTPM, dato que serviría como marco para justificar esta disminución en el

presupuesto asignado para TB y VIH, esta información será alcanzada por el doctor a

más tardar el día lunes 28 de febrero.

2.- La Dirección de Prevención y Control de VIH facilitará al RP la información sobre de

recursos esenciales que se han trabajado durante este tiempo.

3.- La Secretaria Técnica se comprometió para apoyar al RP en la redacción de la

respuesta a más tardar el día martes para socializarla por unas horas y poder enviarla al 

 Fondo Mundial.                




