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Cargo en la Sector al que Acreditacion Firma
No. Nombres y Apellidos CONAMUSA representa Titular |~ Alterno
MIDORI MUSME CRISTINA DE . L
1 HABICH ROSPIGLIOSI Presidente Ministerio de Salud X /
£
2 TERESA AYALA DE ROJAS Vice Presidenta JONG VIH X >
, [JOSECARLOSDELCARMEN | . . et e ot “ N
SARA
HENRRY REBEZA . N
4 IPARRAGUIRRE Miembro IMinisterio de Salud X //_Y\
5 VALENTINA ALARCON Miembro [Ministerio de Salud X W v
GLORIA MARISELA MALLQUI ' o
o OSORIO Miembro |Ministerio de Salud X Q. P
7 ROCIO ESPINO Miembro [Ministerio de Salud X
8 |LUIS MIGUEL LEON Miembro |Ministerio de Salud X )
X
9 CARLOS BENITES VILLAFANE |Miembro [Ministerio de Salud X %} -
/
10 |JULIO ESPINOZA Miembro Ministerio de Defensa | X
olardy e rngln
11 JORLANDO MARTICORENA Miembro [Ministerio de Defensa X . A e
— — /427 Feing
12 |CARLOS BALDARRAGO Miembro IMinisterio de Defensa X
13 |JULIA LOPEZ Miembro IMinisterio del Interior X
14 JCARMEN MALLQUI Miembro IMinisterio del Interior X
15 |CELIA FLORIANO Miembro |Ministerio de Justicia | X
16 |ROSA ALCANTARA Miembro |Ministerio de Justicia X 77 =, /J
17 |MARIA TERESA RAMOS Miembro [Ministerio de Educacién | X
18 |JCONSUELO CARRASCO Miembro Ministerio de Educacion X
: Ministerio de Trabajo y
19 |HERNAN PENA Miembro Promocisn il Empleo X
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Cargo en la Sector al que Acreditacion Firma
No. Nombres y Apellidos CONAMUSA representa Titular | Alterno
- : Ministerio de Trabajo y
20 |SERGIO QUINONES INFANTE |Miembro Promocion del Empleo X
MARIA DEL CARMEN ) Ministerio de la Mujer y
21 M b Poblaci
SANTIAGO BAILETTI s Vulnerables F
Ministerio de la Mujer y
22 |JENNY YAMAMOTO UMEZAKI [Miembro Poblaciones X
Vulnerables
23 |CESAR DE LAS CASAS Miembro G i
24 |GLADYS CASTAREDA Miembro [leveiE O Retaton X
L 7}
25 |[LIDICE LOPEZ Miembro ONG VIH X MD
L
26 |CESAR ALVA Miembro Personas Afectadas de [x @
v
27 |ELSA JULCA Miembro Personas Afectadas de X
. Personas Viviendo con
28 |VACANTE Miembro VIH/Sida X
. Personas Viviendo con
29 |VACANTE Miembro VIH/Sida X
30 |VACANTE Miembro Alterno [ *sonas Viviendo con f
31 |[VACANTE Miembro Alterno  [{ =sonas Viviendo con X
|~ A 2 T
Poblaciones en
32 |JULIO GILVONIO Miembro Situacion de X
Vunerabilidad
~ Poblaciones en v
33 |GABRIELA MARINO Miembro Alterno |Situacion de X
Vunerabilidad
; Conferencia Episcopal
34 |SANDRA FLORES Miembro Peruana X
35 |DORIS BAYONA Miembro Caritas Peru X
36 |CARLOS QUISPE Miembro Iglesia Anglicana X
37 |MICHAEL TOWSEND COOPER |Miembro Iglesia Anglicana X
Universidad Nacional
38 |JORGE CALDERON Miembro Mayor de San Marcos | X
Facultad de Medicina
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No. Nombres y Apellidos CONAMUSA representa Titular | Alterno

Universidad Nacional
39 |IRMA LOBON Miembro Mayor de San Marcos X

Facultad de Medicina

- Universidad Peruana
40 [PATRICIA GARCIA Miembro CavtanoHeredls, |
: Universidad Peruana

41 |EDUARDO GOTTUZO Miembro Cayetario Heredia X

Organizacion
42 |GUILLERMO GONZALVEZ Miembro Panamericana de la X

Salud

Organizacién
43 |FERNANDO LLANOS Miembro Panamericana de la X

Salud
e Grupo Temaético de las =
++ |REGINA CASTILLO Miembro Naciones Unidas sobre |X < - -

VIH/SIDA - ONUSIDA
45 |CARMEN MURGUIA Miembro UNPFA X
46 |JAIME CHANG Miembro USAID X
47 |ARMANDO COTRINA Miembro USAID X
48 |VACANTE Miembro AIDESEP X
49 |[VACANTE Miembro AIDESEP X

Total para Quérum Se necesita 15 para el quérum (mitad mas 1) - Tercio después de media hora de la convocatoria.

UNIDAD DE GESTION

IN°~INombre y Apellido

1

Cargo

JOSE PAJUELO

Secretario técnico

2 MARGARITA TALLEDO Especialista en Gestién

INVITADOS Represantando a las insituciones o sector

N° [Nombre y Apellido Sector al que representa Firma
1 (GILBERT OYARCE MINEDU
2 |TERESA PEREYRA CONSEJO EMPRESARIAL
3 |RAFAEL RODRIGUEZ BAYONA COPRECOS
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representa P P
ESNPYCITS 7 /
EMILIO OLORTEGUI VIH/SIDA, 03:00 p.m. :
HEPATITIS B .
DAVID CHAVARRI ESNPYCTB 03:00 p.m.
JULIO CESAR CRUZ PROSA 03:00 p.m. ,
MARIO RIOS - PROSA 03:00 p.m. /
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COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
D.S. 007-2004-SA / R.M. N2 218-2006-MINSA

ASAMBLEA GENERAL

Acta N2 005-2014
SESION ORDINARIA

27 de Marzo de 2014

Miembros de la Asamblea

Cargo

| Titulo/ organizacion

José Del Carmen ‘Re"brésenta;ie altemo Representante MinistericXJ de Salud |
Marisela Mallqui Representante titular Representante Ministerio de Salud

i Carlos Benites Representante alterno Representante Ministerio de Salud (ESN VIH)
Antonieta Alarcon Representante alteno | Representante Ministerio de Salud (ESN TB)

Rolando Femandez

Representante alterno

Representante Ministerio de Defensa

Rosa Alcantara Representante alterno Representante Ministerio de Justicia
C/ Milthon Palomino Representante alteno | Representante Ministerio de Trabajo
Teresa Ayala Representante titular Representante ONGD VIH
\V,[ Lidice Lopez Representante titular Representante ONGD VIH
\ César Jesis Alva Representante titular Representante PAT
Julio Gilvonio Representante titular Representante PV
% Regina Castillo Representante titular Representante agencias Cooperantes
b L Otros participantes:
\ . Emilio Olortegui ESNP & C ITSS
Alberto Mendoza ESN PCT
Unidad de Gestién: ‘

%

José Pajuelo
Margarita Talledo

Secretario Técnico de la CONAMUSA
Especialista en Gestion de la CONAMUSA
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Contando con el quérum correspondiente, se dio inicio a la sesion en la sala Hipdlito Unanue a las 3.35 horas, la ﬁ,ﬂ.
. Asamblea estuvo presidida por el Dr. José Del Carmen Presidente alterno de CONAMUSA. g*”on\*“g
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1. Incorporacién de la Poblacion vulnerable al SIS

La exposicion estuvo a cargo del Sr. Julio César Cruz y el Dr. Mario Rios, quienes mencionaron la necesidad de
incorporar a la poblacion vulnerable al SIS (VIH y TB) puedan incorporarse como parte de la poblacion beneficiaria. Al
respecto indicaron la necesidad de trabajar conjuntamente con CONAMUSA el reglamento del Decreto Legislativo
N°1164.

Al respecto afiade la Dra. Alarcon que la ESN PCT viene trabajando conjuntamente con el SIS, la incorporacion de TB
dentro de la cobertura

El Dr. Benites informa que en el caso de VIH se tiene financiamiento por el SIS, presupuesto por resultados entre otros.

Indica el Sr. Cruz que la propuesta presentada evaluara las condiciones de vulnerabilidad de las poblaciones para que
puedan ser incorporadas al SIS. De igual manera, indico que estan en coordinaciones con el SIS para precisar la
cobertura que podrian ofrecer.

El representante de la poblacién vulnerable Dr. Gilvonio, indicd que el terminé usado de vulnerabilidad no es el més
adecuado.

El presentante de la poblacion afectada por TB menciona que se deben de considerar las enfermedades oportunistas
muchas de las cuales no estén cubiertas, tanto para TB como para VIH.

Se tomé6 conocimiento.
2. Inclusion miembros Comité de Medicamentos

La lic. Ayala indicé que el Comité de Medicamentos, carecia de una representacién de CONAMUSA, motivo por el cual
solicitaba elegir a un representante. En dicho sentido proponia a la Lic. Lidice Lopez.

A la orden del dia.

Acuerdo N° 001- 005-2014 - CONAMUSA

Luego de un intercambio de opiniones la Asamblea acuerda:

1. Nombrar a la Lic. Lidice Lopez como representante de CONAMUSA ante el Comité de Medicamentos.

3. Reforma del Sector Salud

El Dr. Del Carmen, inicio su exposicion agradeciendo la oportunidad de transmitir de manera directa el esfuerzo del
estado peruano para el avance rumbo a la proteccién social en salud universal. En dicho sentido, lo que presenta es
un proceso que sera alimentado segun el desarrollo que se vaya efectuando.

Al respecto indico que la reforma de la salud, estara centrada en las personas porque busca eliminar las restricciones
concretas que impiden a las personas ejercer plenamente su Derecho a la Salud.

El desafio de la reforma es Mejorar el estado de salud de toda la poblacion reduciendo la carga de enfermedad y
discapacidad.

En dicho sentido, se ha creado un Viceministerio de Salud Publica y un Viceministerio de Aseguramiento y prestaciones
de salud.
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En cuanto al Viceministerio de Salud Publica, indica que se fortalecera el rol de la CONAMUSA por lo que es un espacio
multisectorial que ve los temas de VIH y TB.

Indica que la reforma de salud busca la corresponsabilidad del Estado y los ciudadanos en el cuidado de su salud,
buscando establecer un sistema universal, equitativo y solidario.

La Lic. Ayala consulta donde estarian orientadas las ESN P Y TBy VIH.

El Sr. Alva indica que hay preocupacion por los usuarios puesto que no es buena la atencion que se brinda, ya sea por
falta de personal o el trato que dan, indica que se considera supervisar los presupuestos de los hospitales. Afiade que
las Estrategias tampoco tienen personal suficiente para desempefiar sus funciones.

El Dr. Del Carmen responde que estan estudiando su ubicacion para su fortalecimiento y enriquecer sus logros y que
puedan cubrir sus necesidades para dar una atencion de calidad.

La Asamblea agradece la presentacion brinda por el Dr. Del Carmen y le desea éxito en su implementacion.
Se tomé conocimiento
4. Proyecto UK

El Dr. Pajuelo informa que el 24 de marzo se recibié una respuesta del Embajada britanica informado que el proyecto
paso a la fase 2 y que préximamente enviaran una comunicacion para saber si fue seleccionado.

Se tomé conocimiento.
5. Evaluacion Unidad de Gestion

El Dr. Gilvonio informd que el proceso empezo en el mes de enero y precisd que hay dificultades para consolidar
entrevistas, por lo que se hace dificil culminar con el proceso.

La Lic. Lopez menciona que los hallazgos y recomendaciones, podrian caer fuera de tiempo menciona que no solo los
hallazgos son de la unidad de gestion sino de la misma CONAMUSA.

La lic. Ayala indica que es necesario realizar un esfuerzo para culminarlo y presentarlo a la Asamblea.

La representante de Onusida. Lic. Castillo propone contratar a un consultor para realizar la sistematizacion de los
hallazgos encontrados.

A la orden del dia

Acuerdo N° 002- 005-2014 - CONAMUSA

Luego de un intercambio de opiniones la Asamblea acuerda:
1. Extender el plazo de presentacion de la evaluacion de la Unidad de Gestion hasta fines de mayo.

2. Consultar al Fondo Mundial sobre la posibilidad de re direccionar saldo de las actividades no ejecutadas en el
POA de CONAMUSA.

6. Tableros de control VIH R10 fase1 - INPPARES

Ay
La Dra. Talledo informa que se han realizado la elaboracién de los tableros de control de VIH y se presenta el estado del §.F‘).¥
avance de los indicadores: S rens
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Indicadores Meta Lograda

% de mujeres y hombres mayores de 18 afios que manifiestan actitud de 0

aceptacion para las personas de la diversidad sexual

% de hombres que afirman haber empleado el preservativo en el dltimo 55

encuentro sexual con pareja masculina

% de trans que afirman haber empleado el preservativo en el ditimo 55

| con pareja

% de trans y HSH que recibié consejeria pre testy se hicieron tamizaje de 0

VIH en Cerits y Uamps (fase 1)y centros MAIC (Fase 2)

Nro de agentes comunitarios capacitados en atencién integral 100
Nro de OBCs fortalecidas (grupo comunitario) que entregan servicios 20
(actividades de incidencia yla distribucion de preservativos)

Nro de condones distribuidos a grupos vulnerables 720,000
% de personas de sectores claves que refieren haber recibido informacién 0

en contra de la homofobia y estigma y discriminacion

Nro de operadores de justicia que reciben charlas de sensibilizacién 20
% de trans que reportan satisfaccion de la atencion recibida en los

servicios de los centros comunitarios y los centros de salud del MINSAen el

Ultimo afio

% de pollticas publicas regionales y locales para la prevencién de 50%
homofobia y transfobia aprobadas

Nro de casos de trans, gays y HSH que reciben soporte legal porla

vulneracion de sus derechos

Comentarios

ElSRcosta 15 grupos entima, 3en Callao, 2en
Ica, 2 en La Libertady 2 en Lambayeque. Asimismo, el SR selva logré implementar
5 yupos comunuavhs 1en Lomn, 2 enUnyall y2en SanMartin. Achuhunn

se hi t D-An- m m‘
comunitarios asi como el puovor el localyservicios.

de los cond regados a l0s grupos y centros
[ dea di que recibieron

CERITS/UAMP, CruzRoja, entre

Charlas ajueces yfiscales'en general, Las charlas tiene una dun:lén de dos o
tres horas . Los de justicia :umamados lo

ala charla realizad b
Moyobamba -San Martin. £l SR Costa norealizo las npsdladem«weuuiaa m
cargo en este petiodo.

Se logr aprobar el 50% de las politicas publicas. 01 ordenanza municipal 0012-
2013-MPMC), 02 Directivas Especificas con a direccidn Regional de Educacién de
San Martin y Ucayali y un convenio triparti DISAM, e
Tarapotoyla Red de Salud.

Indica que muchas de las metas de las actividades se han cumplido por las actividades realizadas por el Sub receptor
Selva ya que el Subreceptor Costa no realizé dichas actividades. Asimismo, si bien es cierto se han cumplido las metas
estas no reflejan la calidad de las mismas. Afiade que a pesar de las recomendaciones dados por el Comité durante el
desarrollo de la primera fase, estas no fueron incorporadas en el trabajo que desarrollo el RP INPPARES.

A continuacion presenta las recomendaciones realizadas por Comité de Monitoreo Estratégico:

)i

X H‘ ¥

- Principales recomendaciones del Comité de Monitoreo
Estratéglco’ &

£

Decisién del MCP

' Fecha limite para i, L1
| ejecutarla

Se reitrea al RP comparta el informe de evalaucién de las OBC.

Nota: el envio de los documentos se
efectué el martes 11/03/2014

Se solicita al RP elabore un informe sobre el int;idente en la OBC
Alma Chiclayo sobre el presupuesto para la compra de

06/03/2014
Nota: el envio de

desempefiada por los agentes comunitarios EI lnforme sera
remitido a CONAMUSA el 24 de marzo. r_

materiales a |as becarias trans. Fecha de envio RP INPPARES
i los documentos
1 no se ha realizado
I
En cuanto al desempeiio a los agentes comunit;z_;rios, el RP 24/03/2014
solicitara a los SR de Costa y Selva un informe Ia labor Nota: el envio de
os SR de Costa y Selva un info! RP INPPARES

los documentos
no se ha realizado

A la orden del dia

Acuerdo N° 003- 005-2014 - CONAMUSA

Luego de un intercambio de opiniones la Asamblea acuerda:

1. Aprobar el Tablero de control presentado y confirmar las recomendaciones realizadas por el comité de

monitoreo
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2. Reiterar el RP INPPARES el énvio de la informacién solicitada.

’

7. Tableros de control TB R08 Faseiﬂz -PARSALUD II

La Dra. Talledo informa sobre las reunlones efectuadas para el levantamiento de informacion de los tableros de control
de TB RP Parsalud II. 3k

!
-
3

A continuacion presenta el avance de los indicadores:

1
Indicadores Meta Lograda - Comentarios
¥
; Receptor Principal i 2013
Enal 5 R R P N I Ry o ot
3 T o dos. 18 correspondenal "mmmmm
il esdela Vil Rond: | Ge "“‘,‘wmuﬁﬂimh. :
Hospital San Juan de Dios de Pisco, Hospital de Apoyo de Nazca, Hospital Belén de Trujillo, Hospital
Nimero y porcentaje de establecimientos de salud con mas T snum,vmmavm e
alta carga de Tuberculosis que implementan medidas acordes |38 (82.6%) |25 (54.34%) | :
con planes de control de infecciones
R A
Olavarria - DIRESA Tumbes.
Fuente: Estrategia Sanitaria Nacional PCT - MINSA Ink 12013)/Offcin general de.
ssualsﬂummﬁu.mzmlumuwmma £55lug 2013, B(elndkadoru |
reporta anualmente. -
: 2 El reporte que se tiene para el es194( ¢ dﬂuberwmken
N de todos | de T8, en tod:
wISIoly porcentafe e toste o6 .asos' € c, - w, todassmbnnasmmbﬂadmidenwdanlvdpllsgnelahezoli Btorepmsmumlmde
formas en trabajadores de salud (incluido con frontis positivo, -
¥ i . ) 0.23% logro de la meta ya que se logra 0.13 % menos de. usasdeloespeudohl!%&
con frontis negativo, extra pulmonar, retramiento y recaida)
repartado pora autoridad nacional (ESN PCT) Parael aﬁoznﬁ,semtemdomasosdcmentndassusfnrmasenmbahdmsdndud‘de
ellos 130son trabajadores MINSAy 64 de EsSalud, co doel
Conreferencia al d d i de 197,676 es de salud, delos
cuales 146,828 son del MINSA, segdn reporte de Ia Oficina general de Estadistica e Informatica;y
50,848 son trabajadores de EsSalud (Oficina de Bienestar de Personal),
Indicadores Meta Lograda Comentarios

Fuente: PARSALUD - Receptor Prncipal Octava Ronda, Diciembre 208

estrategia ATER/PAL yademas

o bada

por elEstal
Nimero y porcentaje de establecimientos de salud que han et
implementado el PAL entre el nimero total de 150 (100%) [150 (100%) & PR EER ) ;
establecimientos de salud : 109 p ponsab s dela ATER/PALen
ivo 2 los 30 i
A - Passin

OVDENPERUSA.

Fuente: Estrategia Sanitaria Nacional PCT - MINSA (Registro Médico Electénico)

El presente indicador es anual, y para el periodo 2013 se reporta un avance a este semestre como
f b inar de 69.50% de pacientes di i TB MDR con PS de diagnéstico
87% rapido: MODS, GRIESS y/o GENOTYPE. Esto representa el 87% de la meta.

Némero y je de pad con diagndstico T8 MDR
mediante pruebas ripidas

80%

En nimeros, se tienen 781 casos T8 MDR que cuentan con una Prueba de Sensibilidad de.
éstico Répido, de un total de 1123 casos MOR del aio 2013 (ste es un valorpreli
: | Fe 0
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Indicadores Lograda Comentarios
Fuente: Estrategia Sanitaria Nacional PCT- MINSA
Numerador: NETLAB - INS 2013,
D f | MINSA 2do. 2013
Se tiene un avance dela meta de 113%
pruebas de lbmdanﬁmm
2013. La fuente para el célculo del numerador es el NETLAB
doalas: | NETL das con 3 condicién o
estado del paciente
+Los pacientes nuemsmlmmdemeswv:mn&ldnnuhdou ‘Malntzde‘ I I.ot
Nimero y p je de nuevos pacientes y pacientes en pacientes queti i
retratamiento a los que se realizan pruebas de sensibilidad 'Abmdmlecupenda’n‘knesmﬂdo‘v' n de " 0 “Antes tratado frac
hacia farmacos para T8 - MDR entre el ndmero de personas 81.00%) 0 “Antes tratado recaida” o “Recafda”. / » Se excl los s que dicién. /|

elegibles para prueba de sensibilidad hacia firmacos segin

+Se excluyen a los pacientes qus
politicas nacionales bioosia dife:

Ut

gan muestasde:aspiradogistico, qudo efloraquideo, |

de pulmén, orina, heces,

Denominador: 8,342 personas elegibles nn pruebas de sensibilidad segin las polticas

les en el 2013, que s a inf d ....msurctmm
Operacional (Informacién preliminar): :
« CASQS NUEVOS (INCIDENCIA) (1.1 #1.2 en el informe operacional) ﬂx?ulmcmuwloswnh
Positiva BK (+) / TBC Pulm. Con Cultivo Positivo)

,‘ ' ; + RECAIDA PULMONAR (1.1 41,2 ) (TBC Pulm. Con Baciloscopfa Positiva BK (+)/ TBC Pulm. Con Cultivo.
& Positivo)
4 » ABANDONOS RECUPERADOS PULMONAR (1.1 +1.2 ) (TBC Pulm. Con Baciloscopias Positivas I!K(Q)/
5k TBC Pulm. Con Cultivo Positivo)
% A o ke it & itovy .

! " "‘?‘ ity Decisién del MCP

mumero y porcentaje de estableumlentos de s@lud con mas alta

carga de Tuberculosis que implementan medide as acordes con

planes de control de infecciones. i

Recomendacién: it 15/04/2014 RP Parsalud

Se solicita un informe preliminar de avance del ?}vdlcador para el

15 abril. 53

Numero y porcentaje de pacientes con dlagn&ico TB MDR

mediante pruebas rapidas I'
15/04/2014 | RP Parsalud

Recomendacidn: 1

Se solicita un informe preliminar de avance d
el 15 abril. '

A la orden del dia

»n
MUSA

Acuerdo N° 004- 005-2014 - CONA

Luego de un intercambio de opiniones ‘Asamblea acuerda:

1. Aprobar el Tablero de contﬁpl presentado y confirmar las recomendaciones realizadas por el comite de

monitoreo i

4"'

8. Estado de desarrollo de actlwdadels Dia Mundial TB

La Dra. Alarcon presenta las actividade"sj realizadas para celebrar el dia Mundial TB. %..f‘).
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Afiade que otras actividades fueron qésarrolladas tales como: Difusion de Radionovela “Vientos de Amor en Radio
Capital” 04 sabados de marzo; Entrevista en medios radiales y televisivos (Radio exitosa, Canal N, Radio Capital);
Difusion en medios de comunicacion impresos (Pert 21, Publimetro y EI Comercio)

El representante PAT felicita la labor ‘realizada por la estrategia especialmente en organizar el lanzamiento de la
region Ica con lo que se busca impulsé‘r el trabajo de prevencion en regiones. Considera que es necesario apoyar a la
estrategia con personal para que continhe con el trabajo que desarrolla. Menciona que se deberia de involucrar més a la
organizaciones de afectados en las actizqdades que se realizaron.

Se tomd conocimiento f
9. Norma técnica TB - Avances de Iagmple_mentacién
La Dra. Alarcon indica que se han reali

A continuacion presenta el avance de I%

1 g
,
i

4t

4

i

mplementacion.

ado reuniones y talleres de capacitacion sobre la norma técnica de TB.

b
AMAZONAS Pendiente
ANCASH i W by7 Apoyo dela ESN PCT: Dr. Alberto Mendoza
APURIMAC B by7 Apoyode la ESNPCT: Dr. Alberto Mendoza
AREQUIPA Pendiente
AYACUCHO 12,13y14 Equipo Técnico de la Region
CAJAMARCA Pendiente
CUsCo Pendiente
HUANCAVELICA 0 26,27y28 Apoyode la ESNPCT: Dr. Alberto Mendoza
HUANUCO LR VRVITE! Equipo Técnico de la Region
ICA 8,9y10 ; Equipo Técnico de la Region
JUNIN HoL Pendiente
LAMBAYEQUE § 3y4 Equipo Técnico e la Region
.;z‘ Apoyo de la ESNPCT: Dr. José Luis Cabrera Lic.
LA LIBERTAD j\ ,’ 19,20y21 Denise Vela
LORETO L 5,6y7 Equipo Técnico de la Region
‘, Apoyodela ESNPCT: Dr. Alberto Mendoza Dr.
MADRE DE DIOS N 13,12y13 Jonathan Camara - Ing, Cecilia Figueroa Dra.,
i Antonieta Alarcon
MOQUEGUA i 5y6 Equipo Técnico de I Region
CERRO DE PASCO nByu Programada: Apoyo dela FSN PCT; Dr. David
Chévarri
PIURA ‘ 2627y28 Apoyode/a ESN PCT: Dr.Jonathan Cimara
Apoyode la ESNPCT: Dr. David Chévarri
PUNO r 26,27y28 lcRuthEspinoza
SAN MARTIN 29,30y31 J‘ Equipo Técnico de la Region
TACNA ' 1,13y 14 Apoyo dela ESNPCT: Dr.Alberto Mendoza
TUMBES 12y13 Equipo Técnico de la Region
UCAYAL i 12,13y14 Apoyodela ESNPCT: Dr. José Luis Cabrera
UMA T 1,13Y14 Equipo Técnico de la ESNPCT
LIMACIUDAD 15,16y 17 i Equipo Técnico de la ESNPCT
LIMASUR L 2627Y28 Equipo Téenico de la Region
LIMA ESTE 7,8y9 % Equipo Técnico de la ESNPCT
CALLAO 15,16y 17 Equipo Técnico de la Region
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Ejecutado por el Equipo

_.‘row ’ ol ‘ : -

En dicho sentido la Dra. Alarcon solicita .:al Sr. Alva reunir a la poblacion afectada de TB para que puedan dar una charla

sobre la norma técnica. El lugar de fraliz'a"cién seria el CENEX. Quedaria pendiente que le indiquen la fecha de
realizacion.

Se toméd conocimiento

10. RONDA 10 FASE 2

El Dr. Pajuelo informé sobre el proces "
la extension de actividades para la fas

ntinuidad de las OBC. Recordo que la fase 1 término el 31 de diciembre y
e C|erre sera hasta el 31 de marzo.

Existente 27 organizaciones que estar» en,,capamdad de continuar en la fase 2. El RP debera de evaluar cuales OBC
continuarén por ello RP PARSALUD Il ggesen}ara la solicitud el viernes 28 de marzo.

l‘ l; y

A la orden del dia

Acuerdo N° 005- 005-2014 - CONAMUSA

Luego de un intercambio de opiniones Ia Asamblea acuerda:
4
1. Solicitar al FM el uso de los r(emanente de la fase cierre para la continuacion de las OBC y adicionalmente las
pensiones y matriculas de Iag becarias para que cubran el mes de abril y mayo hasta que se firme el contrato
entre el RP PARSALUD Il y elJfFM
o

11. Estado de la presentacion docurr éntos finales Fase 2 R10 VIH

-

"
El doctor Pajuelo informa que de los co os&zlrculados entre el FM y el RP PARSALUD |l se ha producido una reduccion
de presupuesto de $ 568,254.50. De |gual manera hay un aproximado de $ 200,000 condicionados a completar, explicar

y sustentar |as actividades e mtervencaohes que se van a desarrollar.
{ K

]

h
4} :
h
f

g
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José Del Carmen

e AN BT e
A AN "

El Dr. Gilvonio indica que el recorte se debe a que el RP no ha sabido sustentar debidamente las consultas realizadas
por el FM, solicita que el RP PARSALUD indique cuales han sido los montos y actividades que han sido recortadas.
Menciona que se debe de clarificar los TDR del personal de RP y que deben de figurar a tiempo completo.

Se informa que en cuanto a la seleccion de SR Parsalud Il respondié que la CONAMUSA podréa ser veedor del proceso
més no miembro por lo que se indica en la Ley General de Contrataciones del Estado. Sefiala el Dr. Pajuelo que se ha
procedido a solicitar la opinion de la oficina legal del Minsa.

A la orden del dia

Acuerdo N° 006- 005-2014 - CONAMUSA

Luego de un intercambio de opiniones IéA Asamblea acuerda:
1. Solicitar los TDR del equipo de gestiony SR.
2. LaESNP&CITSS coordmaFa con PARSALUD para revisar algunos aspectos contenidos en la propuesta
3. Coordinar una reunion PARSALUD para terminar de definir los temas pendientes.

12. Convenio de relacionamiento PAIER:SALUD Il - CONAMUSA

Se presenta el documento propuesto pz;ra re\;isién por la Asamblea. Se recuerda que fue enviado por correo electronico.
Los miembros de la Asamblea solicitan;mayor tiempo para brindar su comentarios.

Se tomé conocimiento ’ ‘

13. Estado de aprobacion del PEM VlH

El Dr. Benites informa que PEM VIH se enc‘ﬁentra en proceso de aprobacion dentro el Ministerio de Salud, actualmente
se encuentra en Secretaria General, postenq;mente pasara a la Oficina Legal y una vez que cuente con la aprobacion de
estas dos oficinas el despacho lo elevarla a la PCM.

No habiendo otro asunto que tratar se Ieyanté la sesion siendo las 18: 30 horas
L.

Representante alterno

Ministerio de Salud

Marisela Mallqui

Representante titular

Ministerio dg Salud :

Carlos Benites

Representante alterno

Ministerio dg Salud
R

i
Representante alterno

Antonieta Alarcon

Ministerio de Salud

s

®
)
agina 9 de 10 *o%¥ £

o,
Mrnng



Rolando Fernandez

Representante alterno

Ministerio de Defensa

Representante alterno
Rosa Alcantara
Ministerio de Justicia
i ) Representarfte alterno
Milthon Palomino i

Ministerio de Trabajo

i

& U
e b
Representa{f}e titular

Teresa Ayala :
ONGD VIH |
i Representante titular j
: ONGDVH St
Representa?te titular
César JesUs Alva g o ,
PAT ;
Representatij‘_te tiﬁ]lar
Julio Gilvonio
PV
Representante titular
Regina Castillo 3 - §
Agencias Cooperantes

i
i‘.

i
{
B
.’ﬁ"f' {
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COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD

D.S. 007-2004-SA / R.M. N2 218-2006-MINSA

ASAMBLEA GENERAL
AGENDA DE SESION

Jueves 27 de marzo del 2014

Lugar: Sala Hipélito Undnue - cuarto piso - MINSA - 3 PM (hora exacta)

Incorporacion de la Poblacion vulnerable al SIS /

Julio César Cruz
PROSA

o

Inclusion miembros Comité de Medicamentos

Teresa Ayala
Representante ONGD VIH

Reforma del Sector Salud

Jose Del Carmen Sara
Viceministro de Salud Publica

/
-

José Pajuelo

Proyecto UK ~ Secretario Técnico
/ CONAMUSA
Julio Gilvonio
Evaluacion Unidad de Gestion Presidente

Comision de evaluacién

Tableros de control VIH R10 fase 1 - INPPARES
Tableros de control TB RO8 Fase 2 - PARSALUD Il /]

Margarita Talledo Vela
Especialista en Gestidon
CONAMUSA

Estado de desarrollo de actividades Dia Mundial TB /

Norma técnica TB - Avances de la implementacion e

/

4

Antonieta Alarcon
Coordinadora Nacional
ESNPYC TB

RONDA 10 FASE 2
Continuidad de OBC

José Pajuelo
Secretario Técnico
CONAMUSA

Estado de la presentacion documentos finales Fase 2
R10 VIH

José Pajuelo
Secretario Técnico
CONAMUSA

Convenio de relacionamiento

CONAMUSA

PARSALUD II -

José Pajuelo
Secretario Técnico
CONAMUSA

Estado de aprobacion del PEM VIH

Carlos Benites
Coordinador Nacional
ESN P YCITS/ VIH




