
@, LISTA DE ASISTENCIA
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C@NAMUSA
COORDINADORA NACIONAT

MIJITISECTORIAT EN SALIID

No; Nombrés y Apellidos
Car$o en,lá
CONAMUSA

Sector al que
representa

ACféditáción
Firma

Titu ar, Altérno

1 PERCY MINAYA LÉON Presidente Ministerio de Salutl X

2 RUBENI FIGUEROA Presidente Ministerio de Salud X

3 GUISELLY FLORES Vice Presidenta
Personas Viviendo con

VIH/SIDA
X

4 ROBERTO ESPINOZA Miembro Ministerio de Salud X

5 LUiS MIGUEL LEON Miembro Ministerio de Salud X

6 NORA REYES Miembro Ministerio de Salud X
,f*"',h t'''

7 VALENTINA ALARCÓN Miembro Ministerio de Salud X W
I MARINA OCHOA Miembro Ministerio de Salud X

'l*V'-

I CARLOS BENITE$ VILLAFANE Miembro Ministerio de Salud X

10 JULIO ESPIN OZA Miembro Ministerio de Defensa X
ú

L{"h

11 ORLANDO MARTICORENA Miembro Ministerio de Defensa X

12 CARLOS BALDARRAGO Miembro Ministerio de Defensa X

13 IRMA I-OBÓN RAMOS Miembro Ministerio del lnterior X

14 MARLÍN TAMARA ZAMORA Miembro Ministerio del lnterior X

15 CELIA FLORIANO Miembro Ministerio de Justicia X

16 ROSA ALCANTARA Mienrbro Ministerio de Justicia X

17 CLAUDIA SAENZ Miembro Ministerio de Educación X w
18 CONSUELO CARRASCO Miembro Ministerio de Educación X

{.r'

19 IIERNAN PENA Miembro
Ministerio de Trabajo y
Promoción del Ernpleo

X

20 VACANTE Miembro
Ministerio de Trabajo y
Promoción del Empleo

X

21
MARIN NEL CARMEN
SANTIAGO BAILETTI

Miembro
Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables
X

22 JENNY YAMAMOTO UMEZAKI Miembro
Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables X

23 CESAR DE LAS CASAS Miembro
Ministerio de Relaciones

Exteriores
X

24 GLADYS CASTANEDA Miembro
Ministerio de Relaciones

Exteriores
X

25 ANAI.{I DURAND GUEVARA Miembro Ministerio de CultLrra X
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COORDINADORA NACIONAL
AAULTISECTORIAL EN SALUD

LISTA DE ASISTENCIA
ASAMBLEA ORDINARIA

JUEVES 12 DE NOVIEMBRE DEL 2OI 5

No. NombreS:y Apéll¡doS-
cá -é-ñ rá

CONAMUSA
Sector al que

representa
ACtéditáción

Fiima
Tituláf Altérno

26 JUAN REATEGUI SILVA Miembro Ministerio de Cultura X ,'4 ,-o.*,,

27 JULIA CAMPOS Miembro ONIG VIH X ffi
28 GLADYS OJEDA Miembro ONG VIH X

,¡
Í
s
!

{*

29 LIDICE LOPEZ Miembro ONG VIH X

30 TERESA AYALA Miembro ONG VIH X

31 LUZ ESTRADA Miembro
Personas Afectadas de

TB
X

32 MERCEDES YNCA Miembro
Personas Afectadas de

TB
X

33 PABLO ANA MARIA Miembro
Personas Viviendo con

VIH/Sida X *+
E't

34 ROGER REVOLLAR Miembro
Personas Viviendo con

VIH/Sida X

35 CLAUDIA PRUDENCIO Miembro
Personas Viviendo con

VIH/Sida X

36 LUISA REVILLA URCIA Miembro Comunidad Trans X
-"-'

-,/t(

37 PAOLA ALVAREZ SALAZAR Miembro Comunidad Trans X

3B RAFAEL ROSAS CASTILLO Miembro Comunidad Gay X
í- *1,

\-[ -j
; .S.*-"-.-.- 

|

39
I\fi-ffiL FORNO CASTRO
POZO

Miembro Comunidad Gay X

40 VACANTE Miembro
Comunidad de

Trabajadoras sexuales X
/

41 VACANTE Miembro
Comunidad de

Trabajadoras sexuales X

42 VACANTE Miembro
Comunidad nativas

amazónicas X

43 VACANTE Miembro
Comunidad nativas

amazónicas X

44 NERY LUZ ZAPATA FASABI Miembro
Poblaciones afectadas de

malaria X

45
MARIA ISOLINA VALDEZ
FELIPE Miembro

Poblaciones afectadas de
malaria X

46 SANDRA FLORES Miembro
Conferencia Episcopal

Peruana X

47 VACANTE Miembro
Conferencia Episcopal

Peruana X

48 DIMAS GUZMÁT.I Miembro lglesia Anglicana X

49 CARLOS QUISPE Miembro lglesia Anglicana X

50 EDUARDO TICONA Miembro
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

X
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LISTA DE ASISTENGIA
ASAMBLEA ORDINARIA

JUEVES 12 DE NOVIEMBRE DEL 201 5

No, Nombres y Apellidos
Gar$o én la
CONAMUSA

Sector al que
reBresenta

AcreditaCión
Fiima

Titulái Altérho

51 EDUARDO MATOS Miembro
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

X

52 MAGALY BLAS Miembro
Universidad Peruana

Cayetano Heredia
X

-t
t\

rl

53 CARLOS CÁCERES Miembro
Universidad Peruana

Cayetano Heredia
X

54 ALFONSO TENORIO Miembro
Organización

Panamericana de la
Salud

X
,/' trI¡¡
L.."'.l
! ;"
\s'V'\ -/

55 VACANTE Miembro
Organización

Panamericana de la
Salud

X

TV

56 REGINA CASTILLO Miembro
Grupo Temático de las
Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA - ONUSIDA

X

57 CARMEN MURGUíA Miembro UNPFA X

58 JAIME CHANG Miembro USAID X

59 VACANTE Miembro USAID X

Total para Quórum Se necesita 16 para el quórum (mitad rnás 1) - Tercio después de diez minutos 1 1

UNIDAD DE GESTION

No, Nombre y Apellido Cargo Fi'rma

1 FERNANDO CISNEROS Secretar¡o Técnico

2

INVITADOS Representando á Iás'in$t¡tüciones o sector
No. Nombre Sector: al que iespréSéntá Firma

1 BYELCA I.{UAMAN ESNITSS

2 GABY MARIÑO PV W-
3 f tr[, t{ t /-\¡ri""-*f\}gJ W ü$ru (\ Df* -*\L*.T&U*1./&

4 dl¡¡ ¡ 5 .:;;ri.-' /dl*-r.:,,4'*r-\ i {. ¡, r ' , *{ v""l'- ''rlr ;t .:i m, , -' ¡- i*
5 - .-*-";ár

¡NVITADOS

No. Nombre y Apellido
Sector al Que
respresenta

Hoia ffi*^
1 ALVARO GARCIA PATHFI N DER

2 MIGUEL BARRIENTOS PARSALUD II

3 f

4
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CffiNAMUSA
COORDINADORA NACIQNAL

MULTISECTORIAL EN SALUD

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S.007-2004-SA / R.M, N0 218-2006-MINSA

ACTA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

RESUMEN DE LA AGENDA
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Reporte de avance de los acuerdos AG Setiembre X

lnforme POA Año 2 CONAMUSA X

lnforme reunión de cierre Ronda Vlll PARSALUD ll
Transferenc¡a de Activos

X

lnforme Plan de Cierre Ronda X Transferenc¡a de
activos RP INPPARES

X

lnforme sobre la Propuesta Nota Conceptual VIH X

lnforme sobre la Propuesta Nota Conceptual TB X

Avances y recomendaciones desde la Comisión
del Plan de Mejora CONAMUSA:
o Solicitud de nuevo EPA al Fondo Mundial
o Propuesta Backup Giz
. Participación de nuevos representantes según

Reglamento aprobado el 30,06.2015

X

0tros
Nota Conceptual Regional TB

X

A pedido de los miembros presenfes se ingresaron /os srguienfes puntos en Ia agenda; Presentación Propuesta de ORAS CONHU
sobre la Nota Conceptual Regional TB. Siendo las 10:40 a.m.se verifica la asistencia de Once Miembros de Asamblea

, Acta de cada punto de agenda

I lYltt N" 1 Reporte de.avance I verificación det quorum : once Miembros de Asambtea
; oe ros acueroos Au sertgmorg l_F_- _ _.-__- r_
I CONFLICTO DE INTERESES (lndique a continuación los nombres de los m¡embros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y
. d_ecisiones)

I Ninguno

t

LOS ACUERDOS Y DECISIONES ASAMBLE A 14 DE SETIEMBRERESUMEN DE

Se acuerda remitir a la
la NC TB que se envié
17 de Setiem brg

Asamblea de CONAMUSA la información de
al equipo país del Fondo Mundial el jueves UT CONAMUSA 17 SET
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I

i La transferencia de activos de Ronda X será visto por la Secretaria
i Ejecutiva de CONAMUSA.

i

i Se solicitará un nuevo EPA al FM y
i

i mismos consultores que apoyaron
ia que tienen información sobre el
i que realizaron

Se acuerda estandarizar los costos de los promotores y consejeros
de pares incluidos en la propuesta con las brigadas urbanas de
intervención.
Se debe estandarizar las definiciones operacionales en la
propuesta técn ica
Se acuerda enviar al FM la Nota Conceptual VIH el 15 de setiembre
y esperar las recomendaciones del equipo país.
Las recomendaciones que envíe el FM serán trabajadas por el RP,
Consultores y comité de seguimiento a la Formulación de la NC
VIH.

se sugerirá que se envíen a los
en la evaluación anterior debido
MCP a partir de las entrevistas

UT CONAMUSA

UT CONAMUSA

UT CONAMUSA

SET.

SET.

SET.

SET.
Se acuerda
CONAMUSA.

trasladar el a la Secretaría Ejecutiva de la
UT CONAMUSA

r r-, ¡r

i ft ü.; lJ l'* i .¡r l"t;;"¡+ *.;i.1.. t";

t

Se tomó conocimiento.

TOMA DE DECISIONES
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t-
lActa de cada punto de agenda

, Punto N' 2 lnforme POA Año 2 i .. .-.

, cóÑn¡vlusÁ 
- 

- 
lv:r:cació: 

det.quorum : once M¡e:b::te Asambtea

i CONFLICTO DE INTERESES (lndique a continuación los nombres de los miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discus¡ones y
1 decisiones)

1 Ninguno

i iir:.,..e,.,¡1 ¡.!ir.-,¡ iiinir ijr"i¡.j..ii! Í;,iilli{{,r".:} lilil l;tpi¡f:, ',itf:ir#É.1 {i ,¡i* Í;if il!! ,.fr ?r 'i/ ri 1i nr a 1: i

j Resumen de la$ pre$entfl{iünss y t€*}a$ tratad$s
t._._
I

I El Secretario Técnico Arq. Fernando Cisneros informó que se ha enviado la rendición del primer año del POA CONAMUSA y
I actualmente está en revisión por el equipo país del Fondo Mundial, luego de lo cual debe realizarse el desembolso para la
I implementación del año 2. En este contexto luego de aprobado el POA podrian realizarse las consultorias para el desarrollo del
I Plan de Gomunicaciones y el Plan Estratégico de CONAMUSA.
¡

lár poúlr.ion.r .rár. .r ,nu reun¡ó; ;;

sido ingresado al formato en linea del
y que sería conveniente esperar a los

llevar a cabo las actividades referidas
de CONAMUSA, luego de la aprobación

a las consultorias para
del POA y la evaluac¡ón

el desarrollo del Plan de Gomun¡caciones
del desempeño y eleg¡b¡lidad del MCP.

yel Plan 
i

I

1

i

Se revisarán los TDR para la
Estratégico de CONAMUSA,
elegibilidad del MCP.

convocatoria de las consultorias del Plan de Comunicaciones y
luego de la aprobación del POA CONAMUSA y la evaluación de

Plan
desempeño y

i

i

Secretariop Técnico
Fernando Cisneros Dávila !

Enero 2016

!'----"-------- "--
I
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CffiNAMUSA
COORDINADORA NACIONAL

MULTISECTORIAT EN SALUD

Acta de cada punto de agenda 
,

lPun6 -¡Fs 
lnforme reunión del -- 

-i ciérie Rohda Vlli PARSALUD ll : Verificación del quorum : once Miembros de Asamblea
i Tránsferencia de Activos i

i

i CONFLICTO DE INTERESES (lndique a continuación los nombres de los miembros t¡tulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y

I decisiones)

----*----i
ll menciona que en cumplimiento con los lineamientos del Fondo iEl Sr. Miguel Barrientos coordinador del Programa de Octava Ronda - PARSALUD

Mundial, se ha considerado que el Receptor Principal transfiera la propiedad de los activos a otra entidad que cumpla con los fines relacionados con el
P rog rama.

Es importante, señalar que en el contexto de la Octava Ronda
vienen siendo utilizados por el equipo técnico que conduce el
categorías.
a) Equipos de cómputo y accesorios: computadoras personales,
b) Equipos de telefonía (02);
c) Equipos de proyección (01);
d) Mobiliario (27).
En total son 52 equipos

Se propone como beneficiario a la Estrateg¡a Sanitar¡a Nac¡onal de Control y Prevención de la Tuberculosis (ESN PC TB). Esta asignación de los bienes
permitirá mejorar las labores asÍ como mejorar las condiciones de trabajo del personal.
Hay que tener en cuenta que la ESN PC TB, ha contemplado la ubicación de algunos equipos de cómputo en cuatro (04) Redes de Sa¡ud de Lima y dos
(02) Hospitales Nacionales.
A continuación se presentan algunos argumentos tomados en cuenta para la des¡gnación de Ia ESN PC TB como beneficiar¡a de los bienes muebles que
actualmente se encuentran en PARSALUD ll:

- Actualmente, la ESN PC TB está ¡mplementando nuevas estrateg¡as de trabajo relacionados pr¡ncipalmente a la atenc¡ón de personas afectadas
por TB MDR y TB XDR, lo cual ,mplica el involucram¡ento de nuevo personal, con su consecuente requer¡miento de equipamiento constituido por
bienes muebles y equipos de cómputo que se constltuyen en herramientas de trabajo para las labores diarias de d¡cho personal, Esto contribuye
al mejoramiento de las labores y en ofrecer mejores condiciones de trabajo.
La ESN PC TB requ¡ere de equipos de cómputo para mejorar el sistema de información pues sin ellos no es posible procesar la información que 1

se genera en los diferentes niveles donde se implementa la atención a los pac¡entes pasando por las microrredes, redes de salud y las l

direcciones reg¡onales de salud, así como los hospitales que son unidades ejecutoras. La ESN PC TB ha contemp¡ado derivar 06 equipos de I

cómputo a Reies de Salud de Lima y Hospitales Nacionales para el fortalecimiento del sistema de información. 
-- """'""" "" 

I

Una de las recomendac¡ones del Comité Luz Verde fue el fortalecimiento del s¡stema de informac¡ón de la ESN PCT, para ello desde et proyecto I

se identificó que los equipos de cómputo en uso por PARSALUD ll, una vez f¡nal¡zado el proyecto pueden pasar a Ia ESN PCT contribüyeriOo a I

su fortalecimiento y además pa¡a la implementación de la recomendación antes mencionada. 
I

Se ha ¡dentificado que el lugar donde actualmente func¡ona la ESN PC TB, que es el Centro de excelencia ubicado en el distrito de Jesús María, i

adolece de mobiliario para el buen func¡onamiento de las of¡c¡nas de dicho recinto. 
I

La Sra. Rev¡lla comento que no se puede beneficiar al M¡nisterio de Salud, s¡n coni¡Oerar primero las n"cáJ,¿a¿es Oe las-comúniüades que
requieren los equipos para ampliar el trabajo que real¡zan, es necesario que se replantee la propuesta presentada. 

I
:

El Sr. Forno comento que es necesario considerar a las organziaciones comunitar¡as en la transferenc¡a de activos y que el Estado en este caso el i

Ministerio de Salud, prodria ¡ncluir en su presupuesto la compra del equipamiento que requiere. Además planteo que es necesar¡o considerar el r

del Fondo Mundial - Componente Tuberculosis, los bienes fueron adquiridos por el RP y
proyecto. Los equipos en uso por PARSALUD ll, se pueden clasificar en las siguientes

unidades centrales de proceso, teclados y monitores (22)',

f li.f i:......

; .. _.... - i

I '***" !

i... - " *".__...*""*..."1.-.

La Sra. Flores menciono que no se ha cumplido con la recomendación brindada por la Secretaria Ejecutiva de CONAMUSA, la cual pfanteo que el 
I

equipo de PARSALUD ll replantee su propuesta, considerando la entrega de los activos de Ronda Vlll a las organizaciones de afectados por TB, i

por lo cual debe reconsiderar su propuesta 
i

La Sra. Estrada manifesto que las organizaciones de personas afectadas por TB estan real¡zando dtversas actividades en benefic¡o de la I

comunidad y que actualmente requieren el equipamiento, con lo cual pueden fortalecer las intervenc¡ones que estan implementando. As¡mismo, i

señalo que ella podria coordinar con PARSALUD ll para definir las OAT que podrían ser benef¡c¡adas con los act¡vos. 
i

El Sr. Anamaria comento que desde el Estado se cuentan con recursos para fortalecer sus ¡netrvenciones y perfectamente la ESN PC TB podria 
1

incluir en su presupuesto del año 2016 recursos para la compra del equipamiento que requ¡ere en los diferentes ambitos de intervención. 
l

.l
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it

I

lt

i

iSe acuerda que la Transferencia de activos del Programa de Ronda Vlll a

i como beneficiarios a organizaciones comunitarias de personas afectadas
i de la Secretaria Ejecutiva.

cargo de PARSALUD ll se reprograme, considerando
por TB. Este tema se abordará en la siguiente reunión

Res¿//nó a continuactón ios pasos g¿/e se deber tomí)r. espec¡ficando qLtién es e/ resporsab¡-" y qué fecha debe set term¡nado

El RP PARSALUD ll realizará una nueva propuesta de trasnferencia de act¡vos en coordinación con las
representantes de las personas afectadas por TB.

Coordinador PARSALUD ll
Lic. Miguel Barrientos

Representante PAT
Sra. Luz Estrada

1 9 Nov 2015
I

I

i TOMA DE DEC¡SIONES

r T*"-- i * Tr *rro nuinrrr* *ro ,*o*u ;;;.o;oo;- - - 
-i

I MÉrorro DE uEctstoNEs 
I 

UNAh¡lMlDAD I I IONO VOT0 INDIQUE LA M0DALIDAD 
,tl_.tl

I lescrirr.'r una x en ra casita I ;" - 
- 

l--T-""^.r^";.";;; -l o *o*n ALsAoA j r

lcorrespondiente| l__-__ l_ I I j j

I I ll.scrioa ura x erl t:r cas¡ila 
I uoro ,u"*aro iI , l,ii""ffi.*t¡i _- - 
I 
uTo oT*tl:_ 

i

r VL]fOS A FAVOR

iActa de cada punto de agenda

¡'Punto No 4 'lnfo'rme Plan dr 
i

i Gierre , Rénda X TransferehCiá', de i Verificación det quorum : Once Miembros de Asamblea
activos RP'INP-PARES . ', ,,":,,,' 1,,,' ": !

CONFLICTO DE INTERESES (lnd¡que a continuación los nombres de los miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y

9q"_i.lgr9:)_"
Ninguno

lrt

El Secretario Técnico Arq. Fernando Cisneros informo que el RP INPPARES esta realizando la entrega de los activos a
el caso de las regiones lca, Callao y La Libertad existen organizaciones comunitarias que no estan trabajando y no se
a sus representantes legales. En este contexto se esta coordinando con otras organizaciones comunitarias para la
activos.
Plantea que el tema sea visto en la siguiente reunión de Secretaria Ejecutiva y que se invite al RP INPPARES para
propuesta final de transferencia de activos.

i

las OBC y que en 
i

ha logrado ubicar:
transferencia de

I

que presente su 
,

-- ----------------.{

lONGD I __ j
i****TL;"Sr¿ ñ'e"illa óómlñia q"e. nav q-ue tóñer ¡ooa la documentación de la entregá de act¡vos y las actái que certifiquen de transferencia. Asir'*.ó,-lI I Ld ers. r\cvr¡rq uv¡rrerrlo que rroy vuE LErrsr rueo ¡o vvvu!¡rer rq srrusga y ro. qvrqJ vus usrurvucr¡ us Lrqr¡-rsrer¡vrq. 

^¡ililrDilrvti I considera importante que se presenten los criterios para defrnir a las organizac¡ones beneficiarias de los activos, indicando que uno de esost._
I cr¡terios es que la organización debe permanecer act¡va y hacer un trabajo efectivo por la comunidad. Comenta que en la Región La Libertad no
I se conoce del trabajo de las OBC y que no se puede defin¡r cuales son las que estan trabajando actualmente. Solicita que el RP INPPARES se

I presente en una próxima reunión y brinde las explicaciones del caso.
I

definición de las organizaciones a las que se
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ñlüi;;-qüá n'n
rando los criterios

I

l.-

I La Sra. Flores menciona que se debe coordinar con las COREMUSA en las regiones en donde existen organ¡zaciones com
i dejado de funcionar, y desde esta instancia se deben proponer las organizacioens a las que se trasferir¡an los act¡vos cons¡de
I establecidos.
I--i
I

--L .-
I

I
I

I

L

Se acuerda que la Transferencia de activos del Programa Ronda X a cargo
regiones Gallao, lca y La Libertad. Asimismo, se acuerda convocar al
Ejecutiva para explicar el proceso de transferencia de activos a las OBC.

de INPPARES, se coordine con
RP INPPARES a la siguiente

las COREMUSA en las
reunion de Secretaria

i csNrpRoMtso

-1-"^"
I .*,
i i",
¡n
l

t7
i

.....1...-. .. ... .

flt !'_ & v-v f4 !, r f\ r F-L r s^- +:\hxtf tú- .p.E Mt 442, !4" jt &r{ n &-. u
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I

nov 201 5

i ñes¿¡rna
I

i---********
l

a cont¡nuación /os pasos que se deben tomar. especif¡cando quién es el responsaóle y qué fecha debe ser teflnínada.

La Un¡dad Técnica de CONAMUSA convocará a INPPARES a la siguiente reunión de Secretaria Ejecutiva.

TOMA DE DECISIONES

Secretario Técnico
Fernando Cisneros Dávila

i17

I

tti
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lActa de cada punto de agenda i

i CONFLICTO DE INTERESES (lndique a continuación los nombres de los miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y

I decisiones)

' Ninguno

i! t '] )'': l
r{\¡'Ji,4ifr1bri r,\,. r4,;i\;t 

[*it{_*;}'.#ftg.1fii,ri.i./.ttl:;;+ 
jt 1i"'#fiiia::i.+r dt(lt"{:;i;.{t,r:.#

et Sécretar¡oiecnió-Árq. Fernando c¡sneros comento sobre la solic¡tuo oe Cláiit¡cac¡ones uél equ¡po paii ¿el ronoo l¡un¿iat a ta eiopuJstaG la ¡¡ota
Conceptual VlH, dando lectura a las preguntas realizadas y las respuestas organizadas por el RP en consulta con la ESNITSS:

1.- Sobre las trabajadoras sexuales, ¿Qué actividades se realizarán por el Estado para cubrir la brecha identificada en las tablas programáticas?
En la actualidad se ofrece consejerÍa en ITS/VIH, captación a través de los PEP para Atención Méd¡ca Periód¡ca (AMP), que const¡tuye un control
sistemático y periódico en busca de lTS, independientemente de su estado serológico (sífilis/VlH) con una per¡odic¡dad de 3O días, que se realiza en
CERITSS y UAMP, además de ofrecer tratam¡ento, tamizaje y condones. También se impulsará la búsqueda activa a través de equipos móviles (itinerantes)
en espacios de interacción de esta población (diversión, trabajo sexual, etc). Actualmente el MINSA viene actual¡zando el marco normativo a f¡n de
potenciar las acciones para las TS.

2.- ¿Cuáles son las intervenciones que se real¡zan en HSH menores de 25 años y que se está hac¡endo para que esta población acceda a los
CERITS y UAMP?
Las acciones del estado en poblaciones claves en general están basadas en fortalecer tanto la oferta fija (CERITS/UAMP) y la oferta móvil (equipos
itinerantes) a fin de mejorar el acceso tanto al diagnóstico como al tratam¡ento. Cabe señalar que los equipos están conformados por personal de salud y
por educadores de pares (HSH . TS o TF)
Las estrategias de búsqueda son similares, de acuerdo al mapeo se tiene identificado las necesidades y sitios de interacción tanto de los adultos y jóvenes
HSHlTrans, con lo que se está adaptando

''\
\\'

."J' 
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C.- La propuestá ae la Ñormi-t,icn¡ca ¿é prorotoi"" eou""oói;. dü;*"-¿s" 
"stá 

actua¡izando? ¿Qué se está planteaniii Je a¡ieiente sobre
esta estrategia respecto a otras intervenciones financiadas por el Fondo Mundial en el pasado? Entendemos que existe una línea en el PPR para
PEP pero no comprendemos cual es el problema para asegurar la absorc¡ón de estas pos¡ciones en el PPR, Es debido a la definición de PEP, a
sus responsab¡lidades? ¿Cómo va a ser sosten¡ble a través del PPR?
Está en proceso de actual¡zación de la norma de CEP y PEP , se busca estandar¡zar la denominación del educador para red¡mens¡onar sus funciones a fin
de apoyar las acciones de prevención y control en las población (HSH, TS, Trans, PWS), apoyando las ¡ntervenciones a través del abordaje comunitario
para el seguimiento así como la vinculación a los servicios de salud y la retención. El documento está iniciando su actualización, en la construcción del
m¡smo se irán definiendo y mejorando las estrategias de abordaje comunitario a través de los educadores pares en las poblaciones clave. No existe una
línea para PEP en PPR, se trabaja por productos dentro de un paquete de intervenc¡ón

4.- Sobre ¡as brigadas móviles en ámb¡tos urbanos. ¿A qué instituc¡ones se van a referir a las personas HSH Trans que se requieran atender?.
¿Se referirán a UAMP, ONG o CERITS?. ¿Cómo se complementaría la oferta?, ¿Cómo se va a refer¡r a los establecimientos que van a real¡zar los
tratamientos? Como se van a solucionar los problemas ¡dentificados sobre estigma y discriminación y poca calidez de CERITS y UAMP.
Lasbrigadasmóvilesurbanasvanarefer¡ratresinstituciones: MINSA(CERITSyUAMP)yONGparaatenciónintegral ysoporteyalasOBCpara
tamizajes; y de las OBC también se referirán a las personas que resulten seropositivas. Hay procesos de capacitaclón en los módulos PW, por ejemplo
para todas las instituciones que serán incluidas en el proyecto. El MINSA viene trabajando en la descentralización del TARGA en establecimientos de nrvel
primario (CERITS/UAMP) buscado mejorar el acceso al tratamiento y retención.

5.- Sobre el acceso de la población HSH y Trans a los servicios de salud ¿Qué es lo que cambiará con respecto a las dificultades para acceder a
los servicios de salud? ¿Cómo se solucionara el problema de la discrim¡nación en los servicios?
Se ha ¡ncluido temar¡os referentes a la sensibil¡zación del personal de salud en las diferentes instituciones, lo que se sumará al mejor ejercicio de sus
derechos ciudadanos por parte de las poblaciones atendidas.

6.- Sobre el plan focalizado Trans ¿Qué cant¡dad de fondos está asignado para este plan? ¿En qué etapa de la implementación estamos ahora?
¿Para qué per¡odo de tiempo (mes y año) es el presupuesto?, ¿EI plan ha sido aprobado?
Tenemos entendido que el Plan se ha in¡ciado con el fortalecimiento en ¡nfraestructura de un número determ¡nado de CERITS y UAMP, y para ello se
cuenta con financiam¡ento.
De las líneas de trabajo defin¡das en el plan se está culm¡nando la primera etapa, siendo los avances:

. Se cuenta con un documento técnico especÍfico de prevención y atenc¡ón integral de las ITSA,/IH/SIDA en población Trans, ya fue validada y se
ha enviada vía of¡c¡al a las diferentes D¡recciones del MINSA para opinión favorable (pÍoceso de aprobación)

. Se está contratando 5 equipos itinerantes (confirmado por personal de salud y educadores pares Trans), quienes serán capacitados en las
s¡gu¡entes semanas para iniciar trabajo de campo con acciones de prevención en espacios comun¡tarios y la v¡nculación a servic¡os de salud

. Se han aprobado si PIP para mejorar las infraestructura y capacidad diagnost¡ca de centros de referencia, previamente se hizo un dd¡agnóstico
de necesidades de estos servicios de salud para brindar atención de calidad

. Se ha realizado el mapeo de zonas de interacción de mujeres Trans en Lima Y Callao, el cual tuvo la finalidad de identificar los espacios de
diversión, socialización, de trabajo y de viv¡enda de las mujeres trans en las ciudades de Lima Metropolitana y Callao, asÍ como explorar las
actividades, horarios y acceso a prevención que tienen las mujeres trans en esos lugares.

. Se prevé culminar en las próx¡mas semanas un diagnostico comun¡cacional para población trans, estudio que busca identificar háb¡tos de
consumo de información y de med¡os de comunicación que tengan mayor llegada a las comunidades Trans, Se espera ident¡ficar también los
espacios, d¡námicas y actores con capacidad de influir en la elaboración y difusión de mensajes y comportamientos en torno a la salud, ITS y
VIH / SIDA.

Los planes focal¡zados son parte de los planes operativos al ¡nterno del sector, no necesitan RM a diferencia de los planes nac¡onales que saldrán para el
próximo año. De acuerdo a presupuesto se va ejecutando, todo lo mencionado anter¡ormente se ha ejecutado y ha sido f¡nanc¡ado por el sector 2015-2016

7.- Sobre el plan focalizado de la población ¡ndígena amazónica, ¿Para qué fecha de in¡c¡o corresponde el año 1, año 2, el presupuesto está en
soles? ¿E¡ plan ha sido aprobado?
El plan ya se viene desarrollando con fondos tanto del nlvel central y reg¡onal así como el apoyo de UNICEF, fortaleciendo la capac¡dad diagnostica, así
como en la sensibilización de líderes indígenas para apoyar las acciones de prevención y control en la zona. Se ha logrado implementar el TARGA en la
Red de Salud y se viene trabajando para llevar tratamiento a Micro Redes que buscan favorecer el acceso al tratamiento en comunidades indigenas de
difícil geografía. También se ha avanzado en la elaboración de mater¡ales comunicacronales con enfoque intercultural para algunas etnias quedando
pend¡ente su Íeproducción y difus¡ón; también falta adaptar los materiales a cada una de las etnias ex¡stentes que cuentan con su prop¡o idioma y sistema
de salud tradicional. El plan corresponde a los años 20'14-2016

8.- ¿Qué cantídad de recursos está as¡gnado en el PPR para poblaciones claves: HSH, Trans para el 2015?
Pendiente consulta a OGPP

9.- Las brigadas móviles en la Amazonía, que brindaran atención ¡ntegral, ¿Br¡ndaran atenciones institucionalizadas? ¿Podrían comentar sobre el
programa Massalud y Telesalud? ¿Las brigadas AISPED todavía existen? Como se coordinan las brigadas fluviales VIH con las de malar¡a por
ejemplo
La atención es las comun¡dades se realiza a través de las brigadas AISPED, quienes realizan la atención ¡ntegral en la poblac¡ón indígena y vinculan con
los EESS cuando es necesar¡o.
Las brigadas AISPED existen y su finalidad es contribuir a mejorar las cond¡c¡ones de salud de la población con difícil acceso a los servicios de salud a
iravés de Equipos de Atención lntegral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas (EOUIPOS AISPED). Es una oferta complementaria a la oferta fila.
Cuenta con una Norma Técnica.
Telesalud cuanta con un Plan Nacional y una Norma Técnica. Es el servicio de salud que ut¡liza TIC para lograr que estos servicios sean más acces¡bles a
los usuarios en áreas rurales o con limitada capacidad resolut¡va a través de 3 ejes: l) prestación de servicios de salud, 2) gest¡ón de servicios de salud y
3) IEC a la poblac¡ón y personal de salud.
Se coord¡nan a través de las DIRESAS y Redes de Salud

10.- Sobre el sistema de información ¿Cuál es el s¡stema que se está utilizando actualmente? La información del Netlab está ¡ntegrada en el
sistema de información. Como se asegura que los n¡veles locales y regionales reporten y consol¡den adecuadamente la data, El sistema vírtual de
alertas que se propone en la NC será integrado en el s¡stema de información o se desarrollara en paralelo.
Cada vez que se apertura un nuevo centro de salud que brinde TARGA, se solicita al INS una clave de acceso para el médico tratante qu¡en es el único que
puede tener acceso para conocer los resultados de su paciente, vía online.
En cuanto al s¡stema de ¡nformac¡ón, no hay un sistema de información nominal. La ¡nformac¡ón nominal es capturada en los establecimientos en un libro
de reporte pero esta no es ingresada a una base de datos y menos centralizada.
El NETLAB es un sistema de reporte de resultados de CV y CD4 que le pertenece al lNS, no está interconectado con ninguna otra base de datos, como por

i ejemplo la base de reporte de casos de la DGE.
i Lo más ¡mportante es que esta plataforma permitirá recolectar informaclón de manera nominal (paciente x pac¡e nte) usando el número de DNI como

este sistema será incorporado en laslidentificador universal. Para asegurar que lq\niveles locales y regionales reporten y consoliden adeQuadamente

I normativls para atención TAlcA.lg ryg! le +.ii lC_olllgaloriedad.neceqaria. , , r, ___. J\
r aoecuaoamenle¡\t",'+ i
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El sistema que se tiene pensado es un sistema ¡ntegral, que permitirá reportar casos, ¡nicios de tratamiento, ;mbó;;" *qu"mas, adnerencia a
tratamiento y dará las alertas a nivel local de los pacientes que estén en peiigro de perdida, que no estén acudiendo a sus c¡tas a tiempo o reporte una
elevación de carga viral para tomar las medidas necesaria (mejora de adherencia y/o exámenes de genotipificac¡on para descartar falla virológica)

11.- Sobre la plataforma virtual para dar información a las PWS. ¿Cómo se real¡za este nexo entre la plataforma de conexión y el cuidado de las
personas y su vinculación con la adherencia?
La plataforma virtual para brindar información a PWs, HSH, y MT, brindara información de utilidad a las personas en relación a métodos de prevención de
VIH, importancia de pruebas d¡agnósticas, localizac¡ón de establecimientos que brinden servic¡os de pruebas diagnósticas, servicios de prevención,
servicios de atención y cuidado de PW y.servicios TARGA, asimismo esta plataforma brindara un servicio de geolocalización con los lugares más cercanos
y brindara información de los servicios que estas instituciones o establecimientos brindan.
Tamb¡én habrá una zona en donde los usuarios de esta plataforma puedan interactuar con promotores educadores para absolver preguntas puntuales.
Toda esta estrategia será validada previamente mediante grupos focales.

{2.- Sobre el paquete de prevención considerado para brigadas móv¡les para la población HSH, Trans, el cual considera condones, lubricantes,
profilaxis y otros insumos ¿cómo se conseguirá estos insumos para el ¡nicio de la ¡ntervención, está cons¡derado en el PPR u otro mecanismo de
financiamiento?
Según la población propuesta aalcanzar se ha programado los insumos y medicamentos para el trabajo de campo de los equipos ¡tinerantes, las compras
próximas están garantizado con presupuesto del Estado. No compra porque no está normado, cuando se aprueben las nuevas normas (Trans, TS) podrá
programarse la compra.

13.- Sobre los equipos móviles y el manejo de informacíón en el sistema en llnea ¿Cómo se va a manejar la confidencialidad de la informac¡ón?
Como parte del s¡stema de información, el equipo,de la brigada móvil podrá ¡ngresar la informac¡ón de los resultados de los pacientes que se realicen
pruebas en estas unidades. Esta información será solo acces¡ble al personal autorizado mediante usuario y clave personal. Ad¡c¡onalmente, se tendrá un
sistema de auditoria interna que permita saber quién, cuando, desde donde y que ¡nformación se visualiza en cualquier momento. Esto perm¡tirá mantener
la confidencialidad de la ¡nformac¡ón.
Los usuarios que se encuentren en brigadas urbanas podrán ingresar Ia informac¡ón desde dispositivos móviles mediante apps diseñados para esto.

isten últimos estudios sobre la utilización del condón?i 14.- ,

i EI IN
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ealiza encuestas, una de las últimas es la ENDES 2013 pero
Entre las mujeres sexualmente activas, es decir, que tuvieron

sólo en mujeres: el 34,7o/o

relac¡ones sexuales en el
de las mujeres
mes anterior a

sexualmente activas optaron por el uso del
la entrevista, el 34,7oA declaró haber usado

mujeres que han oído hablar del VIH/Sida, el 99% conoce sobre el uso del condón, pero solo el 9,8% lo usó el últ¡mo mes. Por otro lado,
solteras y alguna vez un¡das, el 13,5% declaró tener un compañero sexual ocasional; este porcentaje es más alto en las mujeres de 25 a
que en las que tienen ¡nstrucción super¡or (19,5%) y las que se encuentran en el quintil superior de riqueza (18,3%). Por otro lado, el

entre las
29 años
23% de

solteras de 25 a 29 años que tiene un compañero regular u ocasional, alcanzaal 2f 7p de las mujeres con instrucc¡ón superior y al 18o/o en las que
ntran en el quintil superior de riqueza.
róximo año se hará el estudio de vigilancia.

I EI Dr. Cáceres, manifiesta que el equipo país cuenta con un nivel muy alto de conocimiento y que han realizado estas consultas para poder tener
i claridad sobre la propuesta Nota Conceptual VlH. Asimismo, comento que el Perú tiene mucha información acerca de la entrega de condones. En

i la respuesta env¡ada al Fondo Mundial, se deb¡o profund¡zar este punto. Planteo que se forme una comisión de cuatro (04) integrantes de la
EOIJ I Asamblea para sistematizar el proceso de lormulación de la NC VIH y sea env¡ado a Ia ESNITSS, a fin de no romper el diálogo generdo en el

i proceso de formulación de la NC VlH. Felicita a la Unidad Técnica por su desempeño en todo el proceso de la Formulación de la Nota Conceptual. VIH.

El Sr. Anamaria comento que las respuestas enviadas al Fondo Mundial son muy pobres y que se debió consultar las respuestas con otros actores
que contaban con la informac¡ón sol¡citada.

l

I

i
1 .: t'a.

I ¡ r 's+ \/ ü..- r 'r :ú¡ v/ \t

j

Se acuerda sistematizar la experiencia de formulación de la NC VIH con la finalidad de recoger las lecciones aprendidas del
proceso. La comisión está conformada por: Pablo Anamaria; Carlos Cáceres; Paola Alvarez y Manuel Forno.

l

', Resuma a cont¡nuac¡ón ios pasos que se deben tomar, espec¡f¡cando quién es e/ ¡esponsaóle y qué fecha debe ser term¡nado.

I

Se realizará la sistematización del proceso de formulación de la NC VlH, luego de concluida la etapa de I Com¡s¡on no nocrespuestas a las consultas formuladas para la aprobación de la NC VlH. 
i 
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Acta de cada punto de agenda

: Once Miembros de Asamblea

CONFLICTO DE INTERESES (lndique a continuación los nombres de los miembros titulares i suplentes que no debe tomar parte en las d¡scusiones y

Ninguno

itt

i E I Secreta rio Técn ico
i sobre la propuesta de
i definió lo siguiente:

i . lncluir en la propuesta la implementación del laboratorio TB en el Hospital Sergío Bernales.
I o lncluir estrategias para fortalecer el sistema de información gerencial para el MINSA.
I . lncluir el financiamiento solicitado para el Comité Luz Verde.

I . Evaluar complementar recursos para el estudio de prevalencia TB en el Perú.
. Realizar un estudio de impacto socioeconómico de la TB en el Perú.
o lncluir el módulo de co infección TB VlH.

Se realizó una reunión de la comisión de formulación de la NC TB el 07 de octubre para revisar la propuesta final. A partir de los
acuerdos de la última reunión el RP informó lo siguiente:

o No se recibió información del INS para incluir en la propuesta la implementación del laboratorio TB en el Hospital Sergio
Bernales.

. Se incluyó en la propuesta estrategias para fortalecer el sistema de información gerencial para el MINSA, el cual contribuiiá a
generar un reporte automático.

. Se incluyó la asistencia técnica del Comité Luz Verde.

. Se implementara con recursos de la NC TB el estudio de prevalencia TB en el Perú.

. Se realizara un estudio de impacto socioeconómico de la TB en el Perú.

. Se incluyó el módulo de co infección TB VlH, el cual plantea complementar la propuesta de la directiva sanitaria de co infeccion
TB VIH.

luego de recibidas las recomendaciones del equipo país del FM y de OPS
29 de setiembre de la comisión de formulación de la NC TB, en la cual se

las observaciones realizadas por el equipo país del FM y el PRT y el levantamiento de las mismas.
de la Nota Conceptual TB fue aprobada por la comisión de formulación de la NC TB, la cual fue enviada al FM el día 08 de
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Se acordo que se informará a la Asamblea si existiesen nuevas observaciones a la Nota Conceptual TB y que se publicará en
blog de la CONAMUSA, los documentos remitidos al Fondo Mundial sobre la Nota Conceptual TB.

el i

Í?esurna a continuación los pasos gue se deóen tomar, espec¡f¡cando qLt¡én es el responsable y qué fecha debe ser terninada

Subir al blog de la CONAMUSA los diferentes documentos relacionados a la Nota Conceptual TB ecretario Técnico
ernando Cisneros i 19nov2015 i
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I ABSTENcIoNFS
I

io*'d" ."" 
o",,pu nto de,,ag end*a

i Pühtó' []o:/ ':' ,.,t.,.'.' ,'.' I . '-

, Avances y recomendaciones desde la

: Comisión del Plan de Mejorá'
CONAMUSA:

] c , Solicitud de nuevo EPA al Fondo,,

, Mundial

, " Propuesta Backup Giz

i r Participación de nuevos
representantes Según Regl.amento

-_:"lp""lg,-qad0,e1$.00,2,9J^,|:^*,,_::;__...__
CONFLICTO DE ¡NTERESES (lndiqu
decisiones)

Verificación del quorum : Once Miembros de Asamblea

e a continuac¡ón los nombres de los miembros t¡tulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y

Ninguno

El Secretario Técnico Arq. Fernando Cisneros informo lo siguiente:
a) Sobre la consultoria de evaluac¡ón de desempeño y elegibilidad, el equipo pafs del Fondo Mundial ha enviado CV de los equipos

propuestos para el desarrollo de la consultoria y la comisión del plan de mejora realizó la evaluac¡ón de los CV y recomienda a la
Asamblea sleccionar al equipo conformado por Elena Déc¡ma y Susana Galdos indicando además que si el equipo ganador no tuviera
disponib¡lidad en las fechas programadas en el TDR, se consultara al segundo lugar.

b) Sobre la iniciat¡va Backup Giz informo que se está evaluando la pos¡bilidad de contratar una consultoria para el desarrollo de la
propuesta o real¡zarla desde un equipo de trabajo, el cual se propone sea def¡nido por la Secretaria Ejecutiva.

c) Sobre los nuevos representantes acred¡tados según el nuevo Reglamento de CONAMUSA, se informó que se han recepcionado los
documentos que acreditan la elecc¡ón de los y las representantes gai y trans, cumpliendo con lo establecido en el Reglamento
aprobado el 30 de junio, En ese contexto presenta a la Srta. Luisa Revilla representante titular de las personas trans y la Srta. Paola
Alvarez representante alterna. Asimismo, se presentó al Sr. Rafael Rosas representante t¡tular de las personas gay y el Sr. Manuel
Forno representante alterno.
Sobre la representac¡ón de trabajadoras sexuales la Srta Gabriela Mariño informo que se ha comunicado con las lideres del Movimineto

de Trabajadoras Sexuales , no habiendo respuesta hasta la fecha para el desarrollo de la elección de las representantes TS, por lo cual
se esta convocando a una reunión con las representantes TS para expl¡car el porceso de elección.
Sobre la aleccion del representante hombre de las poblaciones afectadas por tuberculosis la Sra. Estrada informo que el sector tendrá
una asamblea para defin¡r el proceso de elecc¡ón.
Desde la UT CONAMUSA se convocara a las ONG con trabajo en TB para iniciar el proceso de elección de su representación.
Se revisara la acreditación de las ponblaciones indígenas amazónicas y se informara en la siguiente reunión,
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i * f Ei or. Carfos Cacer"" 
"or*niO 

q* I" CO¡fRl¡USR debería retomar su papel de asesoría o de un espacio reconocido que part¡cipe 
"nla 

Ñti"á
i EDIJ I de VlH, lo cual debe plantearse en la propuesta a desarrollar para el BACKUP GlZ. 

l

I

elaborar
Ejecutiva

I

^----"'*.'"..., - -'. '.'J

Í pV i La Srta. Revilla, propone que la Red Trans Perú, se encargue de administrar los recursos, con respecto a la propuesta del Backup Giz 
iI _i.__..=._ ,....:___;_____:_.-::==T=^;=_-:__;___;;__;___-____:__ . __ . _- _]

I La Sra. Flores comento que es necesar¡o recordar que se debio invitar a las COREMUSAS a la Asamblea, pero aún no tenemos la aprobación 
I

I ¿ol fnn¡n lit'rn.li.l 
^^r 

l^ ñ'ra ca acno¡q invit¡rlrc nrrá al 
^ñ^ 

tñlA a¡jcmác cé hárá ilñ qédilimiéñlñ dé tdilélláq l:OF¡trMl ISAS drté á.tilálménlé IüvE I del Fondo.Mundial, por lo que se espera invitarlas para el año 2016, además se hará un segu¡m¡ento de aquellas COREMUSAS gue actualmente 
i

un proyecto de fortalecimiento de la CONAMUSA, el cual sería presentado a la iniciativa Backup GlZ. La
realizará el seguimiento a la elaboración de la propuesta, y será enviada a la Asamblea para su aprobación

ldentificar la
Backu p G lZ.

posibilidad de

#$peciFicandü qui6n ss fll responsahte y qu# fecha debe sür'terrvlinado

j

realizar una consultoria para desarrollar el proyecto a presentar a la iniciativa i Secr
ii Fern

la formulación de la propuesta con la Secretaria Ejecutiva i S..r.
i

Secretario Técnico
Fernando Cisneros

Secretaria Ejecutiva

19 Nov 2A15

TOMA DE DECISIONES

il;;r.:' llri iLroi iiii;ii i,. +ir Ii.,l rl+::"rii.l
. : i"i Í i'i."lii,i;u, r l;,i ii;: i I I {:,i'j

I CONFLICTO DE INTERESES (lnd¡que a continuac¡ón los nombres de los miembros t¡tulares / suplentes que no debe tomar parte en
I decisiones)

rut Jir.ri¡"".".r v

El Dr. Tenorio comento sobre el proceso de elaboración de una Nota Conceptual (NC) Regional al Fondo Mundial (FM) con el fin
obtener financiación para el fortalecimiento de la red de laboratorios de TB de las Américas que involucra 20 paÍses, incluyendo Perú.
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipólito Unanue (ORAS-CONHU) será quien presente la NC a mediados de enero del 2016.

De acuerdo a lo establecido por el FM para este tipo de NC, cada uno de los presidentes de los Mecanismos de Coordinación de País
(MCP) de los países involucrados debe dar su aval. Se enviará un resumen ejecutivo y la presentación relacionada. Asimismo, se
informo que el ORAS estará contactando directamente a los presidentes de los MCP para compartirles un formato que deberían firmar
dando el aval.
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Se acordó revisar la propuesta preliminarsobre la Nota'Conceptual Regional de TB para potenciar los laboratorios de 20 paises
en la Región, y luego de ello defin¡r el Aval a esta propuesta.

ñss¿¡ma # coi?fln¿tactotl los pasn$ q¿Je so d#bsn

El Representante de OPS enviará la propuesta

,; ;; ;,; ;,, 
- 
;, r, i,., r,,,,,; ;, ;,; ;; ;

preliminar de la NC

fsüha d*fsr:

La unidad Técnica compartiar la propuesta y solicitarála aprobación virtual de la Asamblea.

19 Nov 2015

i 19 Nov.
i

i 17 Nov.

¡

t
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DE LOS ACUERDOS Y DECISIONES

.f\/"
i

i- -r*ñu= 
o{: Lo$ AcuERnoy o=*o*u, - 

-lrr.nsolrq 
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I Un I 
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UE LUm eUUCnilVA I U=UtülUt$üA I , r"t:i,fIñ
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I s" toro conocimiento. Ill'-J*-r-l
I Se acuerda llevar a cabo las activ¡dades referidas a las consultorias para el I {

' desarrollo del Plan de Comun¡caciones y el Plan Estratégico de CONAMUSA, I - | Enero 2016. luego de la aprobación del PoA y la eváluación del desempeño y elegib¡lidad del I 
Fernanoo ulsneros

; MCP. 
1lrj

I se acuerda que la Transferencia de activos del Programa de Ronda vlll a cargo I coordinador PARSALUD ll

I ;; pÁióÁiü;rii"'üp.oli"r", considerando roro o"n.i¡-.¡ri;; 
- " - *'"- 

I 
Lic Miouel Barrientos

! organizaciones comunitarias de personas afectadas por TB. Este tema se I -
I 
;ñ;;ar?';;;r¡éri".i" '*'¡on 

de la secretaria Ejecutival : 5:jtff:Hl,.5o:ot

i Se acuerda que la Transferencia de activos del Programa Ronda X a cargo de

i !NPPAREq,t?e. coordine con las, COREMUSA gn^l¡tt..te^glqT:,Callao, lca y J,a
iLibertad. AsFlismo, se acuerda convocar al RP INPPARES a la siguie{te

,"nl1¡,

I I L,-'

t

Fernando Cisneros

a 13 derT' {*"''"..\*L¡
,l .; \-¡' f't& f 'u
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Documentos realizados para la negociación, Misión

Enero 2016 i

N ov.

N ov.

N ov.
Se acordó revisar la propuesta preliminar
Regional de TB para potenciar los laboratorios
luego de ello definir el Aval a esta propuesta.

sobre la Nota Conceptual
de 20 paises en la Región, y

Dr. Alfonso Tenorio

Secretario Técnico Fernando
Cisneros

ite
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i Reporte de avance de los acuerdos AG Noviembre

i eO Oe enero del 2016 - Paranindo 2do piso MINSA
I

lnforme Propuesta Regional TB ORAS

lnforme Nota Conceptual VIH: (Presupuesto
Negoción NC VIH).

de Pre operación,

lnforme Nota Conceptual TB: (Presupuesto de Pre operación, documentos realizados para la negociación, Misión
Negoc¡ón NC TB).

)-,." .,-,..--...,"....n".*-,.*".,.,.-"

i

I

i lnforme Consultoría Evaluación de desempeño y elegibilidad del MCP.

Conformación comisión Evaluación Unidad Técnica CONAMUSA

DOCUMENTOS DE APOYO
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Se acuerda sistematizar la experiencia de formulación de la NC VIH con la 
i

finalidad de recoger las lecciones aprendidas del proceso. La comisión está 
i

conformada por: Pablo Anamaria; Carlos Gáceres; Paola Alvarez y Manuel 
i

Forno. ;

i

j

iSe acordo que se informará a la Asamblea si existiesen nuevas 
i

observaciones a la Nota Conceptual TB y que se publicará en el blog de la i

CONAMUSA, los documentos remitidos al Fondo Mundial sobre la Nota 
i

Conceptua! TB. 
I

i
t-------i
i

Se acordó elaborar un proyecto de fortalecimiento de la CONAMUSA, el cual i

sería presentado a la iniciativa Backup GlZ. La Secretaria Ejecutiva realizará 
i

el seguimiento a la elaboración de la propuesta, y será enviada a la 
i

Asamblea para su aprobación final. 
i

i
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i

l
a

ti Comisión Adhoc
i
i

j

i
I
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i
I
(

I

I
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i

i Fernando Cisnero
t
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i Secretario Técnicr
I

i Fernando Cisnero
l

ij Secretaria Ejecuti
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i Representante de
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rtiva
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i Nota Conceptual

ACTA DE ASAMBLEA
:

Fernando Cisneros Dávila

Secretario Técnico

DE APROBACIÓN¡ DE LOS PARTICIPANTE A LA REUNIÓN :
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r PROPUESTA ENTIDAD RECEPTORA DE ACTIVOS RONDA Vlll
O GUIA DE APLICACIÓN BACKUP GIZ
. AGTA EVALUACIÓU CO¡ISULTORIA EPA
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CLAUDIA SAENZ HOSTOS

MINISTERIO DE EDUCACION
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COMUNIDAD GAY

ORLANDO MARTICORENA

M¡NISTERIO DE DEFENSA

j

j

I

i

CELIA FLORIANO t*^ i,+ l - 1",,* l/i.
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ANTONIETA ALARCON

ESN PC TB - MINSA
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