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Detalles de la reunión 

País MCP PERU Número total de miembros presentes (incluyendo a los 
suplentes) 

25 
 Número de la reunión 04 - 2024 

Fecha (día, mes, año) 04 de julio del 2024 Número total de miembros con derecho a voto 20 

Datos de la persona que presidió la reunión Número total de miembros observadores: 3 

Nombre y nombre de la 
organización 

Nombre Nancy Adriana Se logro el  quorum para la reunión (Si o no) Si 

Apellido Zerpa Tawara Duración de la reunión (en horas) 1 hora 40 minutos  

Organización Representante Viceministro Lugar Vía zoom 

Cargo en CONAMUSA  Presidente (representante) x  
Tipo de reunión 
(Señale con una X) 

Asamblea ordinaria  

(Señale con una X 
dentro del campo 
correspondiente) 

Vicepresidente  Asamblea Extraordinaria x 

Miembro Titular CONAMUSA  Reunión de comité  

Miembro Suplente CONAMUSA  Presencia del Fondo Mundial 
(Señale con una X dentro del campo 
correspondiente) 

ALF  

Sector de personas que presidió la reunión (señale con una X) GP  

GOB COOP ONG EDU PVV/PAT PV OBF SP Otro  

x        Ninguno  

 

  Siglas 

GOB Gobierno PVV/PAT Personas que viven con enfermedades o afectadas por ellas (PVV/PAT) 

COOP Agencias cooperantes multilaterales/ bilaterales PV Representantes de poblaciones vulnerables (HSH / TRANS / TS) 

ONG Organizaciones no gubernamentales desarrollo  OBF Organizaciones basadas en la Fe 

EDU Sector educativo / académico SP Sector privado / colegios profesionales / Sector empresarial 

ALF Agente Local del Fondo GP Gerente de portafolio del Fondo Mundial 

ST Secretaría Técnica de CONAMUSA SE Secretaría Ejecutiva 

 

N° 
punto 

Temas  de agenda 

Gobernanza de CONAMUSA, relacionados a propuesta y gestión de subvenciones 
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Punto 
N° 1 

Subvención 2026 – 2028: Proceso de 
ratificación Receptor Principal 

        x       

 
 

Resumen de los Acuerdos 

1. Ratificación del RP Socios en Salud para la Subvención 2026-2028 con observaciones 
2. La Asamblea definirá en siguientes reuniones:  

a. Medidas de mitigación de riesgos que aborden el desempeño deficiente del RP reelegido. 
b. Hitos clave de mejora que fundamenten esta selección. 
c. Plan de contingencia en caso de que su desempeño continúe siendo deficiente 

 

Acta de cada punto de Agenda 

Punto N° 1: Proceso de ratificación Receptor Principal  Verificación del quorum, 
miembros con voz y voto  

 

Conflicto de intereses (Indique nombres de miembros titulares / suplentes que no debe tomar parte en las discusiones y decisiones) Ninguno 

Se cuenta con quorum luego de aplicación de la política de conflicto de intereses (si o no) Si 

Resumen de las presentaciones de temas y discusión 
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Dra. Nancy Zerpa. El punto de agenda para el día de hoy es realizar la votación para la continuidad o no del Receptor Principal. Quisiera pedir 
a todos los miembros de la CONAMUSA que por favor respetemos los tiempos, está asamblea está programada hasta las 10:00 de la mañana, 
en razón a ello la voy a en unos minutos ceder la palabra a Carmen Navarro para que haga una presentación del esquema que vamos a seguir 
en la reunión el día de hoy de acuerdo a los parámetros emitidos por el Fondo Mundial para el tema que nos convoca el día de hoy. Creo que 
previamente todos han recibido la información remitida por el Receptor Principal, como resultado de las reuniones que hemos venido 
teniendo, con los integrantes de CONAMUSA y el Receptor, entonces Carmen te cedo la palabra para que haga la presentación de lo que 
vamos a tratar el día de hoy. Gracias 
 
Secretaria Técnica. Muchas gracias doctora. Buenos días a todos. Entonces  en primer lugar vamos a ver el único tema que ha mencionado la 
doctora, lo hemos desagregado en las fases  y procedimientos que nos solicita y ha establecido el Fondo, un segundito para poder pasar la 
siguiente, voy a cerrar un ratito la PC lo voy a volver a abrir. Ya, ¿pueden ver el PPT? disculpen más bien la demora, entonces, como les decía 
hemos desagregado en todos los temas que nos pide el Fondo Mundial. Lo primero es preguntarle a todos los que están aquí participando, si 
tienen algún conflicto de interés para poder participar en la reunión del día de hoy. Si alguno de ustedes tuviera conflicto de interés, este es 
el momento en que lo tienen que manifestar. Como segundo punto, tenemos que confirmar la participación del miembro de la Asamblea de 
CONAMUSA, que es el Punto focal de ética, lo que nos pide también el fondo es que tengamos su participación para que en caso que generen 
algún momento algún conflicto de interés, el doctor pueda, asumir su rol y poder ayudarnos. ¿Doctor Freddy Polo?. 
 

 
 
Dr. Fredy Polo Campos. Si, atento, como están muy buenos días. 
 
Secretaria Técnica. Buenos días ya en tercer lugar vamos a ver, vamos a repasar lo que son las fases. 
 
Lic. Julia Campos. Alce mi mano porque quería saber qué significaba en este momento tener conflictos de interés, ¿qué significa? 
 
Secretaria Técnica. Cada uno de los que ha está en CONAMUSA ha llenado un formulario en el cual se le indica a todos, cuales son temas de 
conflicto de interés,  entre ellos, si es que estuviera contratado, por ejemplo por el RP, es lo principal que nos dice el Fondo Mundial,  si 
estuviera o fuera parte del staff del RP, no pueden participar porque en algunos países el propio, por ejemplo, la propia ONG que es RP, puede 
ser parte de la Asamblea, como ha sido en otros sitios, en este momento, por ejemplo, no tenemos a ninguna de las personas con esta 
característica. 
 
Lic. Julia Campos. O sea, estar contratado ahorita por el RP, eso seria. 
 
Secretaria Técnica. Sí, ser miembro del staff de Socios en Salud sí, y eso lo pone y eso también el Fondo Mundial da ese ejemplo, pero dice 
que eso no lo limitaría a, por ejemplo, aprobar la solicitud de Subvención cuando tengamos otra reunión, por ejemplo, ¿no? de aprobar la 
solicitud, ese es el único ejemplo que da el Fondo Mundial 
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Lic. Julia Campos. Ok. Gracias 
 
Dr. Fredy Polo Campos. De pronto, para mayor información hay lineamientos de política de prevención sobre conflicto de intereses, se ha 
aprobado en la Asamblea del 30 de junio de 2015 que vamos nuevamente a socializar. Adelante, por favor. 
 
Secretaria Técnica. Gracias doctor Polo, muchísimas gracias por su intervención. Ya luego de esto tenemos los procesos del Fondo Mundial 
para elegir al RP vamos a ver cada una de las 3 modalidades que tiene y cuál es la que nosotros en Secretaría Ejecutiva anterior, hemos podido 
definir; las actividades que hemos realizado hasta el momento; cuáles han sido los criterios de evaluación; un resumen de las observaciones 
de la reunión de análisis  y las respuestas del RP.  
Vamos a tener un espacio para debate, en ese espacio vamos a tener por cada sector 2 minutos y se va a hacer por orden de los que pidan la 
palabra, pero ya no va a haber una réplica de cada uno de los sectores. Pasada esta parte de debate podemos tener unos 5 minutos de cuarto 
intermedio, inmediatamente nosotros vamos a pasar a la votación. Luego de la votación, queda la parte de acuerdos, después de ver las 
recomendaciones, al RP que también nos pide y lo vamos a revisar ahora en la siguiente lámina o la determinación de la fecha de elección 
para el nuevo RP en caso no sea ratificado. 

 
 
Entonces pasaríamos a la siguiente. ¿Cuál es la razón por la que nosotros tenemos esta reunión? porque tenemos que cumplir con el requisito 
de elegibilidad dos. El requisito de elegibilidad 2 tiene que ver con la elección del RP. El Fondo Mundial exige a todos los MCP, que somos 
nosotros, como CONAMUSA, que nombremos a los Receptores Principales, al presentar la solicitud de financiamiento. El otro tema, es que 
este proceso de elección se debe documentar y que esté basado, en criterios objetivos y se haga de forma transparente. El tercero es que se 
documente la gestión de cualquier conflicto de intereses que pueda afectar el proceso y esa es la razón por la que requerimos también que 
nos acompañe durante toda la reunión el doctor Polo que es el punto focal de ética. 
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Entonces tenemos para escoger entre las 3, estas 3 posibilidades de este requisito de elegibilidad.  El primero es las que puede ser la selección 
de nuevo RP.  El segundo es reelegir a un RP con buen desempeño y el tercero es reelegir a un RP con un desempeño poco satisfactorio. En el 
caso de nosotros, lo que estamos procediendo a  seguir el día de hoy, es el proceso es de la reelección a un RP con buen desempeño. ¿Cómo 
califica el Fondo Mundial un buen desempeño? Aquellos receptores que tienen calificación de C (para arriba tienen A, B o C). 
 

 
 
PARA LA SELECCIÓN DE NUEVOS RP 
 
Entonces vamos a ver los requisitos de cada uno de ellos, de todas maneras, para repasar en el caso de la selección del nuevo RP, que sería 
el caso, si es que no se consigue la ratificación, se tiene que hacer aparte de los pasos que nosotros hemos seguido, que ha sido este proceso 
que nos ha llevado el día de hoy, es también tener el resumen del deliberaciones, el registro de participantes.  
 
El detalle del proceso de votación, los criterios utilizados, hacer una convocatoria, tener un comité para revisar las solicitudes, documentación 
que demuestre que el proceso ha sido transparente y sin conflicto de intereses y pruebas de adopción del código de conducta.  
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PARA REELEGIR A UN RP 
 
En el caso de la segunda alternativa, que es para reelegir a un RP con buen desempeño que es calificación C o superior.  Esto sí, lo voy a leer 
un poquito más despacio porque es el que nos convoca el día de hoy, las actas de la reunión donde nosotros debatimos que es la reunión que 
culminándola se debe tener, tiene que tener el resumen de las deliberaciones, que esa etapa es la parte cuando les he comentado del debate 
que va a tener cada sector 2 minutos, la lista de participantes, la relación de decisiones adoptadas que en nuestro formato está diseñado 
como acuerdo, pero le vamos a poner este nombre para que el Fondo lo puede revisar rápidamente,  el registro de los sectores que participan 
en  la toma de decisiones, los criterios utilizados para la reelección del RP; sexto, la documentación que demuestre el proceso de selección 
transparente y gestión de conflictos de interés real percibido potencial y las pruebas de adopción del código de conducta ética ¿No? que 
nosotros ya los dos primeros puntos ya lo estamos cumpliendo.  
 
 

 
 
PARA REELEGIR A UN RP CON UN DESEMPEÑO POCO SATISFACTORIO 
 
En el caso de la reelección de un RP con desempeño poco satisfactorio que es la calificación D o inferior, pero después que lea los requisitos, 
les voy a dar la atingencia, que se tiene en adición a todos los requisitos que se han mencionado anteriormente (para reelegir a un RP con 
buen desempeño), se tiene que enviar documentación justificativa que tenga documentación de las deliberaciones.  
 
1. Documentación de las deliberaciones sobre las medidas de mitigación de riesgos que aborden el desempeño deficiente del RP reelegido,  
2. Hitos clave de mejora de que fundamenten esta selección 
3. Plan de contingencia en caso de que su desempeño continúe siendo deficiente.  
 
En el caso de este, nosotros podemos considerar ya culminada la parte del debate, un desempeño poco satisfactorio que sería como 
consecuencia de la parte del debate.  
 
También podemos acordar poner entre los acuerdos, en las decisiones que se tome, estas recomendaciones que nos está dando el Fondo 
Mundial, independientemente de que el RP no haya sido calificado con C, si consideramos que es estrictamente necesario y uno de los puntos 
sí exige un plan de mejora o una disminución de los riesgos que está mencionando el Fondo Mundial.  
 
En este caso también se puede considerar este plan de contingencia, entonces esto sería las 3 alternativas que se tienen y para cada una de 
ellas hay unos criterios. 
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ACTIVIDADES REALIZADAS 
 
Entonces vamos a pasar a relatar cuáles son las actividades que hemos realizado. Ya le he quitado el 2024, porque todo se ha realizado este 
año:  
 
Lo primero que hicimos fue, una sesión de análisis de los resultados de la carta de desempeño que nos envió el Fondo Mundial fue recibida 
el 9 de mayo por todos nosotros y la reunión fue el jueves 23 de mayo.  
 
Luego de eso tuvimos una reunión de Secretaria Ejecutiva el día 6 de junio, en la cual se definió que íbamos a ver primero el tema de la 
ratificación y los criterios que definimos y los cuales fueron comunicados al RP. Fueron primero tener la información de su informe de avance, 
el plan de mejoras, el análisis de riesgo y las razones de demora en la ejecución programática y financiera.  
 
Luego de esta reunión que se definió en los criterios, se envió una solicitud de información al RP con varios de los temas que nosotros 
habíamos conversado en esta Secretaría Ejecutiva.  
 
La respuesta  la recibimos el sábado 15 de junio por correo y de manera física, el lunes 17 de junio en las oficinas de la CONAMUSA.  
 
El 17 de junio, mismo que se recibió la información, nosotros realmente le habíamos dado de plazo hasta el viernes 14, se convocó a todos 
los miembros de la Asamblea a una reunión para hacer el análisis de esta información, esto fue para el 20 de junio.  
 
El día 20 de junio se llevó a cabo la reunión de análisis con los miembros de Asamblea y Socios en Salud y algunos de los miembros de socios 
que nos explicaron los temas que de la lectura del informe podían requerir una mayor explicación.  
 
Luego, terminada esta reunión ese mismo día por correo se le envió al Receptor Principal una solicitud de información complementaria al 
documento que había enviado y por carta se le envío al día siguiente, se le dio el plazo al día martes 25.  
 
Recibimos la respuesta el miércoles 26. Ese mismo día se envió a todos los miembros de la Asamblea. 
 
Adicionalmente hubo unas preguntas que se hicieron desde sociedad civil, de algunos miembros de la sociedad civil al RP, que estas se 
remitieron el viernes 28 de junio. 
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En adición, el primero de julio se recibió del Gerente de Portafolio, un documento que se denomina “Spot Check” del plan de evaluación de 
capacidades de Socios en Salud que el Fondo Mundial le había hecho cuando ganó la  convocatoria,  el concurso para ser RP, este documento 
nos lo remitió el primero de julio, esto fue remitido a los miembros de CONAMUSA.  Es el último, la última verificación que ha hecho el Fondo 
Mundial, tiene fecha 3 de noviembre de 2023 y ahí se ven algunos temas que tienen que ver con el propio desempeño institucional, 
programático y financiero de Socios en Salud.  
 
El día 2 de julio se recibió la respuesta del RP, también con una solicitud de poder presentar en esta reunión la Reprogramación de una parte 
del componente de VIH, pero como ya se había pactado la reunión por un solo tema y con un horario definido, se le dijo que no era factible. 
Entonces ya esta parte que lo quería hacer verbalmente el RP en la reunión (reprogramación de VIH), ya nos lo puso en el documento (actualizo 
el informe).  El documento final lo tenemos el 3 de julio, yo lo tengo también aquí, abierto para cualquier consulta. Finalmente, la reunión de 
Asamblea General que estamos teniendo el día de hoy y cuya Acta debe contener todas las características establecidas por el Fondo Mundial. 
 

 
 
DOCUMENTOS REVISADOS 
 
Entonces para hacer un resumen de todos los documentos revisados: 
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Lo primero que hemos visto ha sido la carta de desempeño de que tiene el informe financiero desde el inicio de la subvención, que es julio del 
2022 a diciembre del 2023. La calificación ha sido C, moderada, el informe programático de enero a diciembre del 2023, la calificación 
financiera ha sido 5, muy baja, ya Socio de Salud ha explicado la razón por esta calificación.  
 
El segundo documento es el spot check que se hizo a Socios en Salud, se llama avances del plan de acción de evaluación de capacidades que 
ha hecho el ALF por encargo del Fondo a septiembre del 2023.  
 
El tercer documento, la respuesta de Socios en salud, a las observaciones de la sesión de análisis del 20 de junio. La versión final la tuvimos el 
día 26 de junio y (cuarto) la respuesta de Socios en Salud a las observaciones de algunos miembros de sociedad civil, que la versión final la 
hemos recibido el día de ayer. 
 
Y lo último es, la revisión que hemos hecho de la situación de la calificación de las subvenciones del Perú para entender un poco cuál es la 
calificación que tiene Socios en salud. 
 

 
 
Entonces aquí un poco para mostrarle, algunos de ustedes ya lo han visto en la reunión de inducción, la calificación que hace el Fondo Mundial 
tiene varias, viene desde el A1 hasta C hasta en la calificación antigua, anteriormente era A1, A2, B1, B2 y C.1  En el caso del Perú, en las 
primeras subvenciones que nosotros tuvimos, la calificación era por las metas que conseguían las actividades que tenía el proyecto. Ya en 
pasados años el Fondo cambió su calificación y ahora nos califica por conseguir las metas nacionales, o sea metas país, entonces esa es la 
razón por la que el Perú y también alguno de los países, ya no están teniendo la calificación A, porque basta que haya de repente algún 
indicador que no llega a la meta a un porcentaje dado y por eso ya no es calificado con la nota más alta. El tamaño de las circunferencias tiene 
que ver con la magnitud de la subvención, al comienzo han sido subvenciones con mayor monto y ahora ya hemos conseguido un poco más 
de presupuesto en la actual subvención, con respecto al gráfico que consulte hace 2 años y teníamos solamente la que había dado el Fondo 
inicialmente, pero ahora ya tenemos como 34 millones después que hemos recibido lo del COVID y unas adiciones más. 
 

 
 

                                                           
1 Ahora la clasificación ha sido reemplazada como sigue: 

 



COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD 
D.S. 007-2004-SA / R.M. N.º 218-2005-MINSA 

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 9 de 26 

 

Entonces aquí ya para recordar también como es la calificación que tuvo Socios en Salud, tuvo un desempeño promedio de todos los 
indicadores del 91%.  Sin embargo, de acuerdo a la clasificación que tiene el Fondo, si es que alguno de los indicadores está por debajo del 
60% esto baja la calificación al siguiente nivel.  Estos son dos indicadores con bajo desempeño, tienen que ver con la parte preventiva de la 
población trans en el caso de VIH, lo cual hace que del nivel “B” que deberíamos de tener en la subvención como país, estemos teniendo la 
calificación como “C”, lo otro es que también algunos indicadores se han superado más del 100%, pero cuando hace el promedio, el Fondo 
Mundial solamente le da una puntuación máxima de 120%. 
 
CALIFICACION PROGRAMATICA DE SOCIOS EN SALUD REALIZADA POR EL FONDO MUNDIAL 
 

 
 

CALIFICACION FINANCIERA DE SOCIOS EN SALUD REALIZADA POR EL FONDO MUNDIAL 
 

 
 
En la calificación financiera se debe tener en cuenta que hemos recibido un saldo de la subvención anterior. Adicionalmente, el presupuesto 
que nosotros solicitamos y que ha sido desembolsado también, y también como resultado de lo del COVID, también se recibió algo adicional, 
entonces a la fecha de corte, que fue el 31 de diciembre del 2023, debido a la ejecución que había tenido el RP de nuestras actividades y que 
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se denomina en esta gráfica Absorción en el país solo se había llegado al 54%, con lo cual le da una calificación de 5. Que es una tasa muy 
baja, entonces para recordar también y que todos seamos conscientes de qué cosas estamos definiendo. 
 
Este es el equipo clave de la subvención 2022 -  2025, recordemos, estuvo el doctor Yoshi Yamanija, hasta el 31 de agosto. A partir de esa 
fecha hubo un cambio del coordinador para el doctor Mendoza y aquí están todos los puestos. Porque lo menciono en este momento,  en la 
reunión de Secretaría Ejecutiva también se habló, que si es que no consideramos que el desempeño estaba en lo que nosotros en la expectativa 
que nosotros teníamos, también podría haber un cambio en el equipo clave, pero eso no lo estamos decidiendo en esta reunión aún, esto 
podemos verlo de repente en la parte cuando se hagan las recomendaciones y pueda cumplirse, en el caso que nosotros lo establecemos 
como criterio, esa era la única razón de que aparezca aquí la relación del equipo clave,  para aquellos de repente también que no lo saben. El 
equipo clave es el que el RP ganador, se compromete a que esté durante toda la gestión de la subvención. 
 

 
 

ANALISIS DEL DESEMPEÑO 
 
Bueno, entonces ya finalmente hemos recordado todos los documentos que nosotros hemos recibido, este simplemente y a partir de ahora 
presentar el resumen del  debate que tuvimos durante la sesión de análisis y la revisión de los documentos recibidos, sobre los criterios que 
nosotros hemos podido analizar.  
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Entonces, en primer lugar, en relación al informe de avances el RP, efectivamente presentó el informe de avances, pero de acuerdo a la que 
nosotros ya hemos señalado en reiteradas ocasiones en Secretarías y en Asambleas, aún hay deficiencias en la presentación de información 
presupuestal. Ha sido centrada básicamente en lo programático y ya si deseamos en la parte del debate y la respuesta, puedo compartirles 
más información o si ustedes también lo requieren.  Se ha convocado a los miembros del RP para que puedan estar a la espera que nosotros 
lo convoquemos, si es que requerimos alguna pregunta, también podría ser el caso, que no los solicitemos.  
 
Con respecto al plan de mejoras en cada uno de los aspectos o actividades que tiene planteada la subvención, se solicitó, que ellos incluyeran 
algunas actividad para mejorar, pero se solicitaron algunas actividades adicionales. Entonces ya hemos verificado que en la última versión del 
documento, el RP ha incluido todas las actividades que fueron solicitadas. 
 
Con respecto al análisis de riesgo y de acuerdo a la revisión de todos los documentos que nos han entregado, varias de las actividades, no 
todas, están condicionadas a la respuesta sanitaria nacional y regional. En muchas partes del documento se menciona, por ejemplo, que para 
empezar o culminar la actividad es necesaria la aprobación de la Norma Técnica de TB u otras Normas Técnicas, firmar los convenios con 
algunas de las autoridades y así por el estilo, entonces en la parte que nosotros tengamos que ver, de repente del plan para mitigar riesgos, 
también vamos a tener que conversar sobre ello. ¿Qué cosas hacemos?. Esta parte del detalle de las medidas que tomemos tampoco no la 
vamos a desarrollar el día de hoy, también para frenar las expectativas, pero sí vamos a definir si es que optamos  por esa alternativa. 
 
Con respecto a las razones de demora en la ejecución programática y financiera, entre las principales causas que se ha podido identificar de 
la lectura y también del tiempo que tenemos con ellos, es que uno de los temas que está impactando más y también lo ha puesto el Receptor 
Principal en su Informe, es los plazos que se tienen para las reprogramaciones, o sea, son 3 tiempos, desde que se piensa la reprogramación, 
se consigue toda la información para solicitarlo es: 
 

– Un primer momento que depende de las contrapartes técnica o si es que la parte comunitaria quisiera hacer una reprogramación,  

– Un segundo momento, que es la parte que le corresponde al RP interactuar con el Fondo Mundial y  

– Un tercer momento, que es lo que demora el Fondo Mundial en aprobar las reprogramaciones y que puede ocasionar que hayan 
varias solicitudes de ida y vuelta.  

 
Entonces, en la reunión que tuvimos nos comentó el doctor Mendoza de SES, que la reprogramación de TB que había abarcado una de las 
actividades que tenía el componente más fuerte del presupuesto (búsqueda activa), es la que estábamos todavía sin concluir, fue en diciembre 
y aún a la fecha todavía no se consigue la reprogramación total.  La otra causa de demora que también nosotros lo hemos visto, ha sido la 
demora en la aprobación de TDR y  los productos que básicamente eso recae un poco, entre los miembros de la Asamblea, que colaboran en 
esta parte, pero también puede ser por la calidad de los TDR que ellos nos envían y que requiere de repente mucha revisión, ¿no? Entonces 
eso también tenemos que ver en la parte del debate, si es que tanta responsabilidad corresponde al RP y la otra demora que tenemos es sobre 
algunas actividades que todavía no se inician y presupuesto que no se ejecuta. Esta referido a la demora en iniciar las actividades orientadas 
a la sostenibilidad, en esta subvención tenemos el tema de contratación social y algunos temas que vienen siendo vinculados con la 
sostenibilidad, que tiene que ver básicamente con la oferta comunitaria, de repente también con la oferta sanitaria, pero por allí  tenemos un 
tema que de repente en este momento no impacta tanto, pero sí cuando terminemos la subvención. 
 
DOCUMENTACION ADICIONAL PARA RP CON DESEMPEÑO POCO SATISFACTORIO 
  
Solo para mencionarles, adicional de nuevo en esta parte, la documentación adicional para el RP con desempeño poco satisfactorio son 3 
puntos que exigiría el Fondo; 
 
- Medidas de mitigación de riesgos que aborden el desempeño deficiente del RP reelegido, o sea, identificar exactamente en dónde son esas 

estos temas donde no está no puede actuar de mejor manera.  
 
- Dos, identificar los hitos clave y de mejora que fundamentan esta selección, por ejemplo, el caso de las reprogramaciones puede ser un hito 

clave. 
 
- Tercero, definir el plan de contingencia en caso el desempeño continue deficiente sea en caso, no supere todas las cosas que nosotros 

tenemos, se tiene que definir en el plan de contingencia, que es lo que se va a hacer y de nuevo acá repetirles que estos temas requieren 
un desarrollo, un trabajo de gabinete que en esta reunión no la vamos a ver, pero sí tenemos que definir si vamos por esta alternativa. 
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Entonces aquí ya tendríamos en esta parte poder definir  los acuerdos que se tomarían luego de tomada la decisión y algunos de los temas 
que aquí, yo ya lo voy a dar por terminado y voy a regresar, a la primera parte del la agenda, para ver si hemos cumplido con todas las partes 
programadas. 
 

 
 
Yo creo que puedo compartirlo de nuevo desde el inicio ¿lo pueden ver de nuevo, no? Entonces, vamos a regresar a los puntos, entonces ya 
habríamos detallado los puntos 1, 2, 3 y 4 actividades realizadas, 5 los criterios,  en esta parte yo sí quisiera hacer una consulta, si es que todos 
han podido revisar los documentos, bueno, hemos tenido la reunión desde el 20 de junio,  todas las respuestas que ha hecho el RP para poder 
ya iniciar el debate que son los 2 minutos por sector, después de ahí tendríamos el cuarto intermedio unos 5 minutos para que puedan,  de 
repente ordenarse y después la parte de votación. Doctora Zerpa, yo no sé si en esta parte podemos consultar a cada uno si es que esta haya 
podido leer todo o si podemos hacer un repaso de las principales observaciones que se le hizo al RP. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Bueno, yo creo que la comunicación, la información remitida por el RP fue socializada y todos como miembros de la 
CONAMUSA, tenemos la responsabilidad de revisarla, el debate nos va a tomar tiempo y tenemos solo hasta las 10:00 de la mañana, por eso 
dije al inicio que todos debíamos respetar los tiempos en base a la información que ha sido bastante socializada de tu parte Carmen, entonces 
yo creo que pasaríamos al debate. 
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Secretaria Técnica. Ya, perfecto doctora sí solo mencionar que aquí estaba viendo en el chat que la licenciada Julia campos se ha retirado de 
la reunión, porque ella tiene un contrato suscrito con el RP como una consultoría entonces, para evitar el conflicto de intereses, se ha retirado  
de la reunión, pero sí seguimos teniendo el quórum. Entonces pasaríamos entonces a la parte del debate, aquí no sé si pueden ir levantando 
la mano o yo les puedo ir llamando de acuerdo a la lista, voy a dejar de compartir y vamos a ver la relación de miembros. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Carmen, yo creo te sugiero y si todos están de acuerdo que mejor llames y que el que hace uso de la palabra sea respetuoso 
del tiempo. Por favor, Gloria, ¿si nos podrías ayudar con la toma del tiempo por cada orador? ¿Es posible?. 
 
Vicepresidenta. Ok doctora está bien. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Muchas gracias OK. 
 
Secretaria Técnica. Ya aquí tenemos ya la lista, de nuevo voy a ver también lo del quórum porque puede haber llegado otras personas, 
¿Algunas de las personas que están en este momento no estuvieron en el momento que se pasó lista? Un segundito déjenme ver para poderlo 
completar, ahí esta Fara y Fernando. (se presenta la lista de los asistentes). 
 
LISTA DE ASISTENCIA 
 

 
 
Sra. Lucia Bravo. Carmen, discúlpame está la licencia Edith Zubelete del Ministerio de Cultura. 
 
Secretaria Técnica. A ya ok, lo voy a poner en modo escritura, para poder llenar los asistentes antes de poder darles la palabra, Fara, Fernando, 
Edith y ¿alguien más Lucía?. 
 
Sra. Lucia Bravo. Estoy revisando, creo que nadie más. 
 
Secretaria Técnica. ¿De las ONGs de TB?. 
 
Sra. Lucia Bravo. No, de la ONG de TB no. 
 
Secretaria Técnica. ¿Rosa Aguirre es del Ministerio de Educación? Sí, está bien. 
 
Lic. Rosa Aguirre. Efectivamente, efectivamente, buenos días. 
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Secretaria Técnica. Ok, muchas gracias, licenciada Aguirre, sí, eso sí, esta incluida en la relación de participantes, lo está teniendo Lucía en 
este momento estamos viendo por sectores para dar la palabra, muchísimas gracias por participar. Ya entonces ya estaríamos todos, de las 
ONGs de TB no están. Karina Tinoco ¿ha ingresado?. 
 
Sra. Lucia Bravo. Si está la licenciada. 
 
Secretaria Técnica. Bien. Ella sí tiene son dos votos de ellos. ¿Ya alguien más? ¿Mari Moreno entró?. 
 
Sra. Lucia Bravo. No, no está. 
 
Secretaria Técnica. Patricia Melgar, del MIDIS tampoco, Relaciones Exteriores nos dijo que no iba poder estar, del Ministerio de Trabajo no 
han ingresado. 
 
Lic. Maria Moreno. Hola, Buenos días. Mari Moreno presente. 
 
Secretaria Técnica. ¿Ah ok, Mari, gracias, ¿Haydee ingresó? 
 
Sra. Lucia Bravo. Si estaba pero se ha desconectado. 
 
Secretaria Técnica. ¿Si estaba? De repente se desconecto. Bueno, igual si ha ingresado le ponemos  presente, pero si no está al momento de 
la votación, no aparecería su voto. Ya entonces, ya tenemos, entonces yo daría el pase bueno por el orden que está aquí, ¿eh? No sé si algún 
integrante del MINSA quiere participar en el debate, O damos la palabra a otro sector. Doctora Antonieta, doctor Benites. 
Lo que dice el doctor Gilvonio es que 2 minutos que es insuficiente, pero bueno, parece que algunos no van a participar en el debate. De 
repente nos va a quedar algún tiempo. Claudia de MINEDU ¿Deseas participar en la parte del debate? 
 
Lic. Claudia Sáenz. En este momento no. 
 
Secretaria Técnica. Ya ok, gracias, Claudia. Marie Moreno ¿Desea tomar la palabra?. 
 
Dra. Nancy Zerpa. ¿Carmen, puedes repetir, por favor, nos vinieron a hacerme una consulta, por favor, que mencionaste en la última parte? 
Por favor disculpen. 
 
Secretaria Técnica. Ok, Estamos llamando acá por sectores para ver si tienen alguna  observación para el debate que contribuya a que podamos 
tomar una decisión sobre la ratificación a favor o también podría ser que lleve a que no ratifiquemos al RP, entonces esa es la parte que 
estamos en la parte del debate. 
 
Dra. Nancy Zerpa.  Ok, entonces yo creo que podrías pedir la palabra de quienes tengan alguna observación a lo presentado ¿No? ok. 
 
Secretaria Técnica. Bien. Ok si 
 
Dra. Nancy Zerpa. Puede ser independientemente del sector público o de la sociedad civil, independientemente, por favor. 
 
Secretaria Técnica. Ya ok, sí les había dicho que vayan levantando la mano para ver  los que desearan, a ver todavía no hay nadie de aquí que 
levante la mano. Yo voy a seguir entonces Edith Subelete, que es la que lo única que nos faltaría. Alguna observación. Sino para pasar ya con 
la representante de sociedad civil. ¿Guisselle Lozada? No,? Ya empezaríamos con la sociedad civil, entonces Karina Tinoco ¿alguna 
observación? 
 
Dra. Karina Tinoco. Qué tal. Buenos días, un poquito enferma, solo tenía una preguntita con respecto a los plazos. ¿En el caso de si tenemos 
la convocatoria, estamos ahorita viendo una nueva propuesta, ¿cierto? Entonces esto haría ¿que tengamos que reelegir por el tema de los 
tiempos?. 
 
Secretaria Técnica. No Karina. no necesariamente, depende de nosotros que hemos leído la información, algunos ya lo expresaron en la 
reunión que tuvimos, pero de la información que tenemos actualmente podría surgir de alguno de los participantes, algún elemento que 
llevará, a que no lo ratifiquemos, si es ese caso, que es un caso de fuerza mayor, tendríamos que nosotros que ver, bueno, de acuerdo a la 
votación. Si no es ratificado, de todas maneras iríamos a una nueva elección, se pueden acortar, los tiempos pueden ser 3 semanas, porque 
también esto coincidiría con el inicio de los diálogos sociales, que es la primera actividad que tenemos; en el caso de la parte sanitaria es el 
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trabajo de un consultor. Yo he visto también más o menos cuánto han demorado si se tiene ya los tiempos acortados, se puede hacer bueno, 
reuniones mucho más frecuentes, ¿no? Pero digamos que si bien estamos con los plazos ajustados, no necesariamente es obligación de 
ratificar, pero sí tendría que haber un elemento, digamos, es el momento que nosotros tenemos para poder identificar o comunicar al resto 
de los miembros de la Asamblea, si es que hay algún tema que nos lleve a todos a tomar una decisión de no ratificar. Eso es nada más Karina, 
o sea, digamos todavía tenemos muy poco tiempo, pero si tenemos no. ¿Esto absuelve  tu consulta Karina?. 
 
Dra. Karina Tinoco. Sí, la absuelve totalmente. Muchas gracias. 
 
Secretaria Técnica. Ok este debate tiene que servir para tomar decisiones. ¿Gloria Olortegui alguna observación? 
 
Dra. Gloria Olortegui. No ninguna. 
 
Secretaria Tecnica. Bueno, no están de las ONG de TB, seguimos con, no sé si la vicepresidenta quiere tomar la palabra ¿ahora o al final?.  
¿Gloria?  
 
Vicepresidenta. No. Carmen al final. 
 
Sectaria Técnica. entonces al final ya OK, ya gracias. ¿Ya entonces Juan Alberto Panduro alguna observación? 
 
Sr. Juan Panduro. Bueno, sí, solo pensar que estamos en una posición bien complicada por las notas que  tenemos antes el Fondo Mundial. El 
tema también es lo que no hemos venido trabajando, también por ese lado tenemos, que concentrar que ver ¿no? Ha habido muchas demoras 
por algunos temas y lo que preocupa es lo que habló la compañera antes, los plazos que tenemos también si es que no, habría una reelección 
o que tendría que convocar además, a nuevas elecciones, entonces eso también nos juega en contra de poder elegir o buscar otro candidato, 
los plazos para buscar candidatos lo haríamos tan rápidamente. 
 
Secretaria Técnica. No se te escucha. Beto no se no se escucha claro. 
 
Vicepresidenta. Beto no se escucha. 
 
Sr. Juan Panduro. a ver ahora 
 
Secretaria Técnica. Ahora sí, ahora sí está mejor. 
 
Sr. Juan Panduro. Ya, no si no lo que opinaba que el RP ha tenido demasiada demora, sino que en estas finales, han venido en proceso de 
mejora y mejora, pero también se nos hace difícil elegir a un RP que nos está dejando tan bajo de las calificaciones, Entonces me iba también 
por el lado si hay una nueva convocatoria, los plazos que tenemos para presentar me imagino, creo que son de acá septiembre, tenemos que 
entregar nuestro primer informe, entonces estaríamos que los plazos no nos toman a favor. 
 
Secretaria Técnica. Sí ya ok gracias, Beto.  Sofía Canchari del sector PAT.  Sofía. ¿No sé si tienes tú micro?. En todo caso Nancy Ruiz si es que 
tienes el micro. 
 
Sra. Sofia Canchari. Carmen, buenos días, no sé si me escuchas. 
 
Secretaria Técnica.  Sí, Sofía, ya te escucho. 
 
Sra. Sofia Canchari. No podía activar mi audio. Qué tal sí lo que tenía era en la consulta, digamos que no llegamos a ratificar al RP, digamos 
que en este caso se va a hacer una nueva selección, todo un proceso, ¿no? Entonces en este caso estas actividades que bueno que algunas 
organizaciones comunitarias ya estamos avanzando ¿Se paralizaría o podría estar avanzando hasta que puedan delegar, digamos o elegir a un 
nuevo RP? Es más que nada la preocupación que tenemos si no se ratifica. Querías tenerlo claro. 
 
Secretaria Técnica. No Sofía. Esta ratificación que hacemos es para que el RP actual nos pueda acompañar en la siguiente subvención que 
inicia en el año 2026. En este caso no, o sea, ellos continúan las actividades de la subvención 2022 - 2025. En este momento no estamos 
debatiendo si continúa esta subvención, esta la tiene que continuar sí o sí, terminar al 2025, tiene que ser monitoreado y corregir algunos 
temas, pero la sesión de hoy día es para que ellos puedan apoyarnos para presentar la solicitud del 2026 - 2028 y en caso nosotros, bueno, el 
Fondo nos apruebe todo, como nosotros lo queremos, ellos ejecuten las actividades, o sea, no se va a paralizar ninguna acción actual, Sofía. 
Pero sí, si tu tuvieras alguna observación del desempeño actual, que me parece que es la preocupación. Sí, si habría posibilidad de proponer 
o recomendar algunas acciones, para que mejore el desempeño en la actual subvención. 
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Sra. Sofia Canchari. Eh, claro, sí, claro, como menciono, sí tenemos varias preocupaciones nosotros.  Sí, en algunos indicadores que no hemos 
visto, digamos, por parte del RP soluciones en estos casos a algunas dificultades que se presentan actividades, quizás o presentan soluciones 
que no son las adecuadas, o las indicadas, o también igual conjuntamente, bueno, yo estoy en comunicación con mis compañeros y bueno 
digamos ellos se comprometen  a comunicarse con ellos para poder ver, digamos el problema que están teniendo, pero tampoco hay, una 
comunicación con ellos, entonces como que siento que si ya tienen una baja calificación deberían esforzarse  por hacer las cosas bien, pero 
como que también siento ahora último que tampoco están trabajando adecuadamente. Porque si mis compañeros me comunican, ¿no? 
 
Secretaria Técnica. Está bien, ya muchas gracias, Sofía. Yo creo que también de repente comentar que Sofía lleva la voz de los representantes 
PAT  que son numerosos, ¿no? Entonces, eso que ha dicho es del grupo, de las OAT y de los representantes PAT. Este Julio Gilvonio. 
 
Dr. Julio Gilvonio. Gracias por darme la palabra. Si yo en realidad tengo varias observaciones que la he verbalizado en reuniones en 
coordinación con el RP, en la Secretaría Ejecutiva y con las ganas de que mejore la situación, como dice Sofía. El RP, si bien es cierto ha ido 
mejorando o tiene menos fallas en lo que va del del tiempo. Sí veo varias debilidades. Una de las debilidades importantes es el relacionamiento 
que tiene con el estado, con quienes tenga que coordinar para poder fortalecer el relacionamiento de la oferta comunitaria, por ejemplo las 
DIRIS, las GERESAS, las DIRESAS y el accionar de las OBC y MCC. Ahí nos han dejado a la comunidad que hagamos nuestra buen ejercicio de 
relacionamiento, pero no se ha facilitado eficientemente esa comunicación. Lo mismo veo que, por ejemplo, quita el cuerpo cuando se tiene 
que cumplir alguna meta, como los sistemas de información para TB y VIH respecto a que ya es una oficina del MINSA y no tengo nada que 
ver, pero uno como  Receptor Principal tiene que mediar, tiene que hacer incidencia para que puedan las autoridades ver qué situación, 
cuándo se va a solucionar. Y esto también tiene que ver con la Norma de tuberculosis. No es nuestro campo. Pero uno como Receptor Principal 
debe interesarse en poder brindar la información. Esto es lo que estamos haciendo, tratar de interactuar con las autoridades, con los 
funcionarios que tienen intervención, eso es parte de la eficiencia en el relacionamiento del RP. Lo otro, lo más importante y más preocupante 
es que hasta ahora no puedo ver, desde que le estamos reclamando en plan de sostenibilidad para las actividades que se han propuesto en 
esta subvención si no han podido ver, ni a través de las consultorías que nos están delegando la sostenibilidad a las organizaciones, al libre 
albedrío o capacidades que cada una pueda tener y no digamos con una directriz o un plan que pueda llevarnos a que podamos nosotros 
hacer ese segundo paso, entonces en la sostenibilidad es el punto más flaco que tiene el RP. Pero además, en el monitoreo de las actividades 
que tienen que ver con, por ejemplo, las Brigadas, no nos saben decir exactamente la información y pedido de data de. ¿Cómo se está 
haciendo, cómo se va a hacer? Y en esa parte yo creo que es la más débil que tiene el RP en el monitoreo y de esa manera poder nosotros 
tener la transparencia y confiar en que el dinero del Fondo Mundial que nos ha sido concedido y en cuál tenemos la obligación de hacer un 
monitoreo y para la eficiencia no podemos hacerlo por falta de información, porque solo se nos brinda las cifras dónde están y no cuan 
eficientes es. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Doctor con respeto el tiempo por favor seamos respetuosos del poco tiempo. 
 
Dr. Julio Gilvonio. Doctora, yo pedí la palabra y levanté la mano primero y este creo que es importante porque estoy llevando la voz de la 
comunidad respecto a los puntos para poder tomar una buena decisión, le agradecería que me deje terminar. Gracias. En todo caso mi opinión 
para esto en solucionar esta situación, si el caso de que la mayoría de la Asamblea votará por que continúe, el RP debiera ser con un equipo 
clave diferente, porque si no han podido eficientemente con esta subvención, menos podrían para poder plantear, efectivizar, redactar, 
mejorar, proponer el cumplimiento de metas de una siguiente subvención. Pero si pudiera darse la votación de convocar y que ellos puedan 
participar nuevamente, yo creo que sería la mejor solución. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Vamos a ver quién sigue, he estado, tomando nota por si acaso de lo que han venido comentando, y después lo vamos a 
repasar para ver si es que yo he podido poner, todo lo que ustedes han dicho. Haydee ¿Algún comentario?, Haydee Flores, o de repente pasas 
tus minutos a alguien. 
 
Sra. Haydee Flores. Este buenos días con todos, estoy muy de acuerdo con mi compañero Julio ya lo dijo todo. 
 
Secretaria Técnica. Ok, Haydee muchas gracias. Entonces sí valió el minuto extra. Ya este, Fara Zamudio. 
 
Srta. Fara Zamudio. Buenos días con todos, con todas, con todes, sí en la misma línea de Julio y de la compañera Haydee estamos creo 
teniendo la misma mirada como comunitarios como sociedad civil, la poca comunicación que existe o el poco interés en comunicar, sobre 
todo de poder brindar información desde el Receptor Principal hacia nosotros como comunidad, ha sido notorio. El tema de solicitar 
información y que hasta recién y cuando nos lo dan, no nos la dan completa y hemos tenido que volver a solicitar los puntos que queríamos 
importantes y que hasta el día de ayer, recién ha llegado el última comunicación. Entonces creo que queda mucho que analizar sobre si es que 
realmente debemos o no tener el mismo Receptor Principal y como lo que dices el compañero de repente es el equipo que no que no está 
funcionando como debería ser. Puesto que el Fondo Mundial tiene sus formas de monitoreo y sus formas de poder evaluar el desempeño 
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del Receptor Principal, pero desde sociedad civil tenemos otra mirada, para poder, para poder ver cómo es que Socios ha estado trabajando. 
Eso es todo. Muchas gracias. 
 
Secretaria Técnica. Ok Fara muchas gracias. Fernando Chujutalli. 
 
Señor Fernando Chujutalli. Sí, buenos días, sí, con respecto al tema de comunidades indígenas, siendo esto un tema de involucramiento y 
participación en este espacio multisectorial y un tema muy sensible en temas de VIH, la experiencia con Socios en Salud, en realidad en 
referencia al trabajo en comunidades indígena es casi nada o es nada,  porque las veces que se le ha pedido información con respecto a la 
línea de comunidades indígenas para tener algún acercamiento a alguna reunión, para estar informado respecto al tema ha sido nula ninguna 
hasta la fecha. ¿Entonces? No, no hay una buena vista desde este sector para con referencia al trabajo en comunidades indígenas, excepto 
que eso se pueda fortalecer a partir de esta decisión, de que también entre como uno de los puntos de criterios para esta decisión. Que se 
fortalezca ese vínculo del trabajo con representación de comunidades indígenas en este espacio multisectorial. Y lo otro, es el tema de que 
pueda aclarar más sobre sus procesos administrativos en referente a lo que tiene Socios en Salud, porque son muy lentos, muy no sé, no 
quiero ahondar más, pero esa es mi percepción. Gracias Carmen. 
 
Secretaria Técnica. Ok ya a ver quién más estamos, ¿quién nos falta? Lo que pasa que estoy escribiendo, el doctor Carlos Cáceres nos faltaría. 
Si es que tuviera alguna observación, si no ya para pasar a leer un poquito, el resumen de lo que ha sido el debate. Doctor Cáceres. Creo que 
él no podía abrir el micro, ¿no?  ¿Te puede fijar Lucía?. Si está el doctor o si está escribiendo algo en el chat. 
 
Dr. Fredy Polo. Refiere que no tiene comentarios. 
 
Secretaria Técnica. Ah ya perfecto ya muchas gracias doctor Polo, ya entonces voy a dejar de compartir donde está la lista y voy a compartir 
la parte de lo que se debatió, lo que  pasa es que con letras muy chiquitas porque han sido muchos, los voy a tratar de agrandar un poco. Para 
que podamos ver si es que es exactamente se ha podido recoger lo que se ha comentado en este momento, o si nos ha faltado algo. Doctora 
Zerpa vamos a requerir de repente unos minutos en esta parte y si también alguno piensa que no ha sido recogida su observación, también 
poderla acoger, ¿Ya doctora Zerpa?  
 
A ver entonces lo primero ha sido que falta un mejor relacionamiento, ¿no? O falta de relacionamiento, falta de relacionamiento del RP con 
el sector público para el desarrollo de las actividades, ¿no?. Eso es.  Es así, este doctor Gilvonio. ¿No? porque tiene que ver con las DIRIS o 
Establecimientos de Salud ¿no? Y las oficinas del MINSA con la parte central.               
 
Falta clarificar y falta iniciar también (actividades de sostenibilidad). Hay algunas que sí están en la subvención doctor Gilvonio, pero que no 
han iniciado. Entonces yo creo que eso también para complementar ya. 
                                                                                                                                                                                                                                                                  
¿Mencionó, alguien le había puesto mecanismos de comunicación, que no son fluidos, con las comunidades, ¿no?       
                                                                                                                                                            
Ya estoy recogiendo también el tema que había salido de las discusiones, que era  mejorar la presentación de la información presupuestal, 
que también es parte de clarificar, pero este es bien específico, el tema de la reprogramación de actividades, la estoy recogiendo también.  
Por qué, aquí quiero que me permitan medio minuto. Nosotros, por ejemplo, tenemos esta actividad del PrEP que nos  liberó recursos y nos 
hemos demorado mucho en iniciar la reprogramación. Entonces, luego de culminada esta reunión vamos a dar una fecha muy pronta para 
que ya se pueda plantear esta reprogramación, porque hemos visto que esto (reprogramación) demora demasiado. 
 
Ya, falta monitoreo efectivo en brigadas y otras actividades.                                                                                                                                                                                       
 
Falta de información o la dan incompleta. Lo que mencionaba Fara, ¿No? hacia las comunidades para poder hacer el monitoreo.                                                                                                                                              
Lo que se está pidiendo también es nueva subvención que sea con un equipo clave diferente, evaluar, eso se verá en la última parte.                                                                                                                                        
Falta de involucramiento, en comunidades indígenas, la experiencia del RP nula o falta de transparencia para brindar información lo ha 
mencionado, creo que eso lo voy a poner en otra línea. En una que ya está: Se necesita fortalecer el vínculo con participantes de comunidades 
indígenas.                                                                                     
 
Falta aclarar los procesos administrativos y los procesos administrativos son muy lentos. O sea, todavía continúan porque el comienzo sí 
tuvimos ese problema. Yo pensé que este tema ya se había solucionado. 
 
No sé si algo de lo que ustedes dijeron no se ha considerado acá. Por favor, si tuvieran la amabilidad de verificar. Si es que falta algo. 
 
Disculpen me faltó dar la palabra a Gloria. Gloria pidió dar la palabra al final. 
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Vicepresidenta. Sí, Carmen estaba esperando. 
 
Secretaria Técnica. Sí, gracias. Disculpa. 
 
Vicepresidenta. Sí, Buenos días, el resumen enfoca o engloba todo lo que básicamente estamos observando los comunitarios ¿no? Esto de 
los retrasos, de que se encarpeten consultorías y no salgan que no se cumplan los tiempos. Estas cosas hacen que nosotros veamos que hay 
una falta, una debilidad en la gestión. ¿Que si solamente es de parte del RP? o ¿Qué otras instancias tienen también responsabilidad en 
esto? Y eso se tiene que transparentar, porque aquí vemos que no todo depende solo del RP. Y si el RP no tiene el manejo suficiente para 
poder soltar esos nudos críticos, que hacen que no se pueda avanzar en la ejecución de las actividades y que siga avanzando el proyecto. Lo 
otro, es que aquí hemos participado totalmente los comunitarios. Todos han dado su punto de vista, todos han  dicho, pero no encuentro de 
los sectores prácticamente ninguna participación, entonces no sé cómo es que van a votar si no tienen ninguna observación frente a lo que 
estamos, a lo que se está presentando hoy. Básicamente necesitamos en este momento tomar una decisión importante, porque es la ejecución 
de un siguiente proyecto y mirar, que tanta capacidad tiene el RP actual, para poder hacerse cargo de una nueva subvención, si con esta está 
teniendo tantos nudos críticos que no puede soltar, evaluemos esto y de verdad que sea una decisión bien pensada, porque va a involucrar 
varios años de subvención al país. Gracias Carmen. 
 
Secretaria Técnica. muchas gracias, Gloria, y yo no sé si quedó suficientemente claro, que se debe transparentar que otras instancias son 
responsables de la demora de las actividades de la subvención y falta determinar si el RP tiene la capacidad para asumir una nueva subvención. 
Sí, creo que alguien levanto la mano, creo que es la doctora Valentina, por favor. 
 
Dra. Valentina Alarcón. Sí, gracias, Carmen. Buenos días a todos doctora Nancy y a todos los miembros de  la CONAMUSA, en realidad yo 
estoy leyendo un poco el resumen de las deliberaciones que estás colocando ahí y cuando hablan del punto 1, falta de relacionamiento del RP 
con el sector público. Eso no es cierto, nosotros permanentemente nos reunimos con el RP para poder ir avanzando en las actividades que 
han estado programadas en el proyecto y más tiempo le damos a las intervenciones en comunidades, para que se pueda viabilizar las 
intervenciones que han sido planteadas, algo que yo aprendí en el camino es, con estos años que tengo, es, una cosa es lo que escribimos en 
el papel y otra cosa es lo que vamos a operativizar en el sistema de salud.  
 
Algo de lo que hemos estado viendo y eso lo hemos estado hablando también con el RP. Nosotros tenemos que ver cómo está la organización 
de los servicios, cómo se está desarrollando esa gestión a nivel de los servicios. Antes, lo que era antes, no es lo que es ahora. En Lima está 
una nueva organización que son las DIRIS, ya no son unidades ejecutoras, las redes, dependen de la Dirección General de las redes integradas, 
en regiones, sigue siendo Dirección regional de salud, tienen una organización anterior. Entonces este tema, yo creo que no deberíamos ser 
tan ligeros en decir de que no estamos trabajando con, no hay ese relacionamiento con el RP. Que hay que ajustar por ambos lados. Por 
nosotros, pero también por las organizaciones ese relacionamiento a nivel de los establecimientos de salud y hemos tenido quejas en algunas 
oportunidades, porque han habido inconvenientes a ese nivel, eso es lo que yo sí, por favor, quiero aclarar. Se prioriza bastante este trabajo 
para que se dé viabilidad a estas actividades. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Sí doctora, yo he eliminado lo de “falta”, porque yo creo que sí tiene razón, pero lo que pasa es que y creo que lo que está 
redactado allí refleja lo que ha querido decir el doctor Gilvonio, es que el nivel de relacionamiento del RP con el sector público no se refleja 
en una mejor gestión para desarrollar las actividades. De repente ese relacionamiento tan estrecho, todavía no es la mejor manera para que 
se apoye una mejor gestión de las actividades. Yo no sé doctor Gilvonio, si eso es capta y también doctora Valentina, si eso capta la idea. Ella 
también ha mencionado los problemas estructurales que tenemos, de la autonomía que se tiene tanto presupuestal como administrativa y 
en algunos casos, otras que ya no tienen esa autonomía. Doctor Gilvonio, yo creo y doctora Valentina, yo creo que la manera como está 
redactado refleja más, el sentir de los dos lados, ¿no? O sea, no es que no haya relacionamiento. 
 
Dr. Julio Gilvonio. Sí solo un segundo, claro, no es que no haya, sino que no tiene, no desembarca en la eficiencia con respecto y es en general, 
porque ellos, por ejemplo, nos dicen a los comunitarios, esto está trabado porque estamos esperando que la dirección sanitaria nos dé el 
visto bueno o no podemos decir nada, entonces es como ellos nos comunican el relacionamiento. Yo no dudo que conversen absolutamente. 
Pero no hacen propias sus gestiones ellos como RP, porque la calificación es para el RP, no estamos descalificando por ningún motivo al MINSA. 
 
Secretaria Técnica. Ok. Al MINSA exacto, eso hay que tenerlo claro. No sé me pareció que alguien levantó la mano por sobre ah no ya bajaron, 
no hay nadie,  
 
Dra. Valentina Alarcón. El doctor Benites está levantando la mano. 
 
Secretaria Técnica. sí es hola, sí doctor Benites por favor. 
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Dr. Carlos Benites. Sí, gracias, Carmen. Yo quería opinar en relación a algunos comentarios que acabo de escuchar. Creo que se ha precisado 
el tema del relacionamiento, en particular desde la Dirección de VIH, cada vez que se le ha convocado al Receptor Principal por algún problema 
o dificultad en los niveles regionales u operativos ha acudido y los problemas se han ido resolviendo, así que me parece que ese punto ha sido 
aclarado. Y me pareció escuchar también de por qué no estamos participando, deliberando. Bueno, en el caso particular de la Dirección de 
VIH, creo que la información que nos ha llegado en cuanto a la calificación y evaluación del Fondo es clarísima, tenemos una opinión formada 
y no vemos necesidad de liberar sobre los puntos que están mencionando, pero sí, quería aclarar un punto que he escuchado en otra 
intervención. Y es referente al tema de las comunidades indígenas, ¿no? en realidad para el tema y la línea de intervención indígena, es 
importante mencionar porque escuché que no se había hecho nada. Pues en esta subvención se ha intervenido a diferencia de la anterior, 
que estuvo enfocada en poblaciones awajun, se ha intervenido en poblaciones ashánincas. En varias regiones del Perú, 3 regiones las regiones 
de Pasco, Huánuco y Junín. Se han hecho una cantidad, que aún no tengo el dato de tamizajes para VIH en estas poblaciones, se han intervenido 
comunidades y afortunadamente lo que hemos encontrado en términos de prevalencia no llega a una magnitud comparable a lo que 
encontramos en otras poblaciones indígenas. Y hay que mencionar que se ha hecho ese trabajo, yo no sé si el tema es de falta de información 
o socialización, pero hay actividades que el RP ha realizado y es algo que estaba escrito en la propuesta. Informales además, que a propósito 
de los problemas que lamentablemente siguen ocurriendo en la población awajun se ya ha trabajado ya con el RP, una reprogramación que 
por cierto, esperamos fecha para poder presentarla, para poder fortalecer las acciones de prevención y control. En la población awajun en la 
provincia de Condorcanqui. Creía importante hacer esas precisiones en relación a lo que se ha comentado y muchas gracias por escuchar. 
 
Secretaria Técnica. Si gracias, doctor Benites, yo creo que también estamos viendo este tema. Comunidades indígenas, falta de 
involucramiento, socialización, falta de transparencia para brindar la información allí, y si un tema objetivo los miembros comunitarios no 
fueron comunicados cuando se iniciaron estas actividades en las comunidades indígenas. Entonces yo creo que sí es importante que el RP 
conozca, que tiene que comunicar, tiene que comunicar. Entonces yo creo que está bien la  observación que ha dado el doctor Benites, pero 
sí ha habido una debilidad, una deficiencia, en el tema de transparentar la información. Y había algo en el chat, me parece que era de Pablo 
Ana María igual lo he puesto es: Hay un problema, que hay que definir  si es un problema de capacidad técnica del equipo o son los 
procedimientos de Socios en Salud que obstaculizan, esto está relacionado un poco a la parte administrativa. Si Gloria. 
 
Vicepresidenta. Sí, necesitaba reforzar esto, por ejemplo, de lo que refiere el doctor Benites. Considero que de repente el RP cada vez que es 
llamado, así como cuando también lo hemos llamado a la CONAMUSA ha acudido al pedido, quizás nos ha pedido días de tiempo para que le 
demos más tiempo para que prepare sus presentaciones y esto, acude, pero es de ida y vuelta porque Socios espera mucho tiempo a que la 
Dirección le responda las comunicaciones que tienen, solamente un ejemplo y lo voy a decir acá. Bueno 2: 1 de la consultoría de Estigma y 
Discriminación que estuvo 6 meses y que no podía salir. Y no justifican por qué y lo hemos preguntado al RP y no ha sabido responder 
solamente diciendo que estaba en la Dirección. Lo otro es que también se lo he dicho personalmente al doctor Benites. Hay 20 certificados 
del taller de Gestión, Fortalecimiento y Empoderamiento de organizaciones, del mes de marzo. Estamos a 3 de julio o 4 de julio. Perdón. Y no 
pueden salir esos certificados de la DPVIH. O sea de verdad ¿qué es lo que está pasando? ¿Es tan difícil entregar? Porque TB si lo entregó el 
mismo día que se graduaron. Ese mismo día entregaron los certificados, solamente son dos ejemplos que estoy dando. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Disculpen cerré el micro. Sí, no veo quiénes han levantado la mano, por favor. Me parece que hay dos personas que 
quieren hablar. 
 
Dr. Carlos Benites. Carmen, tengo la mano levantada y solamente voy a intervenir por el comentario que acaba de ser Gloria. 
 
Secretaria Técnica. Si Carlos. 
 
Dr. Carlos Benites. Yo les pediría ahí, por favor aclarar esos 2 puntos con el RP. Nosotros lo hemos hecho con ellos. Y el error está en el RP por 
si acaso no en la Dirección. Este no es el espacio para discutir ese tema doméstico, pero sí quería aclararlo. Por favor, gracias. 
 
Secretaria Técnica. OK ¿Alguien más este levantó la mano?. 
 
Sra. Lucia Bravo. No, no veo ningún otra mano. 
 
Secretaria Técnica. Sí, porque habían dos, el doctor Cáceres. 
 
Dr. Carlos Cáceres. Sí, Buenos días, ¿ahora me escuchan?. 
 
Secretaria Técnica. Sí, Carlos perfecto.        
                                                                                                            
Dr. Carlos Cáceres. Gracias. No solo quería decir que para todos estos esfuerzos, como los que tienen que ver con los programas de Fondo 
Mundial, hace falta mucha comunicación y creo que una cosa que falta para y que involucra a todos es una mayor comunicación a todos, 



COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD 
D.S. 007-2004-SA / R.M. N.º 218-2005-MINSA 

 
ACTA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA  

 

 
 

Página 20 de 26 

 

MINSA o sectores públicos, Receptor Principal y comunidad y esfuerzo en comunicarse, porque creo que al no haber comunicación suficiente 
se genera una serie de problemas y los que todos conocemos, ¿no? Entonces yo pienso que hay que hacer un esfuerzo de parte de todos, yo 
sé que hay responsabilidades mayores en unos casos y en otros dependiendo de los problemas, pero como un comentario general creo que 
hay que impulsar  mecanismos, ventanas de comunicación que permitan que se resuelva unos problemas que a veces al no resolverse generan 
líos mayores ¿No?, y solo digamos, creo que sería importante recordar que generar un nuevo proceso para la selección y digamos la adaptación 
o establecimiento de un nuevo RP genera e implican todo un montón de trabajo. ¿No? Y no podemos tampoco tomarlo a la ligera. Creo que 
a veces es mejor tratar de ver bien claro cuáles son los problemas que existen y sobre esa base tratar de corregirlos de manera específica. 
Porque si no en este proyecto, cuánto tiempo tal vez hemos perdido y cuántos meses que a veces, no sé en los cuales no se puede avanzar 
porque no hay procesos, porque digamos los papeles con el Fondo Mundial no están listos porque son nuevas organizaciones, o sea, el  Fondo 
Mundial es muy exigente en ese sentido, es muy burocrático y tenemos que también tener en cuenta eso cuando se toman este tipo de 
decisiones. Yo lo hago con un comentario en general, no apoyando o de manera específica a nadie, sino teniendo en cuenta que cualquier 
tipo de cambio implica un montón de trabajo también, entonces hay que ser prácticos y ver cómo podemos tener más tiempo para la 
implementación, pero eso sí, hay  que ver los mecanismos para que esto funcione de manera efectiva y que los problemas que existen se 
solucione nada más. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Muchas gracias, doctor Cáceres. Yo también he tratado de poner esto allí, este yo si me permite, ¿Sí?. 
 
Sra. Lucia Bravo. Carmen, disculpa la doctora Zerpa ha levantado la mano. 
 
Secretaria Técnica. Si doctora Zerpa. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Sí, gracias, a ver he estado escuchando a todos los que han hecho uso de la palabra concuerdo en lo que acaba de mencionar 
hace poco el doctor Cáceres y creo que en todas estas demoras, está calificación y el malestar que han referido algunos representantes de las 
organizaciones de la sociedad civil entiendo, tienen. Hay responsabilidad en todos los niveles, no tanto en el Receptor, en la propia 
CONAMUSA, porque yo no permitiría que si pido una información, no cumplan con entregármela. Creo que también debemos asumir esta 
nuestra responsabilidad como CONAMUSA, es lo que es mi percepción, en el poco tiempo que tengo a cargo de representar a la alta dirección, 
segundo, también en nuestro accionar como Ministerio de Salud porque nos corresponde, entiendo este hacer el seguimiento, hacer el 
posicionamiento de las nuevas medidas ante las DIRESAS y las GERESA que, como ya lo dije en una reunión, este tema de la descentralización 
siempre nos es adverso cuando queremos implementar algo, siempre, siempre, entonces hay que hacer mucho trabajo allí. Yo creo que todos 
estos factores han influido en estas demoras que se están viendo y yo creo que lo que debemos hacer ahora es trabajar en conjunto, trabajar 
como equipo para lograr la mejor repercusión de estos fondos en la salud, en esta población que está definida en nuestro país, eso es lo que 
corresponde. Creo que como CONAMUSA, debemos hacer que tengamos nuestras diferencias, las vamos a tener internamente, pero que 
debemos llevar a buen puerto esta subvención que se está ejecutando y pensar que tenemos poco tiempo también para poder trabajar la 
postulación al nuevo fondo, eso es lo que. Yo quería manifestar gracias. 
 
Secretaria Técnica. Sí, muchas gracias, doctora. Sí, yo quería aportar no como miembro de CONAMUSA, sí desde la Unidad técnica, que sí 
hemos tenido desde el inicio muchas dificultades, hemos enviado comunicaciones. Ayer me he quedado viendo toda la cantidad de cartas que 
nosotros hemos emitido y que si bien todas han sido respondidas, es lo que dice Fara, no de manera completa y no toda la información que 
se necesitaba para poder llegar a una solución. Entonces yo creo que este punto 16 que hemos puesto que hablaba primero el doctor Cáceres 
y  la doctora Zerpa es también un compromiso para todos. Y otro tema también que es bien importante y que no se ha mencionado creo en 
todo este tiempo. Desde el inicio hubo una carta que mandamos de la Unidad técnica para ver el tema presupuestal. Nos pusieron de punto 
focal a Cris Lauro y debo manifestarlo aquí, que nunca ha habido una reunión con Cris Lauro. Nunca he podido concertar para ver el tema 
presupuestal, entonces eso sí es un tema que, es un factor que también ha limitado ¿No?, muchos de los esfuerzos que hemos hecho. Ahí yo 
ya lo dejo doctora, entonces acá ya tendríamos el resumen de las deliberaciones, ya básicamente, yo creo que, y  por favor lo revisan, si es 
que falta algo. Este es el momento para que lo puedan manifestar. A ver les voy a dar 1 minuto para que lo puedan leer, lo voy a poner más 
grande porque de repente no sé ve, 1 minuto se los voy a dar para que podamos ver de repente ya en la redacción final se mejora, de repente 
falta una letra o alguna falta de ortografía, pero quiero saber si es que se ha podido sí, doctora Antonieta. 
 
Dra. Valentina Alarcón. Yo quiero precisar en el primer punto, porque sigo leyendo que no se refleja en una mejor gestión. Todas las semanas 
me reúno con el RP y con VIH para ver cómo vamos a viabilizar estas intervenciones que han sido escritas y descritas en el proyecto y eso es 
lo que hemos estado haciendo durante todo este tiempo. Entonces yo creería que la redacción tiene que mejorarse y acá debería de ponerse, 
que tiene que fortalecerse la gestión, para poder lograr, alcanzar las metas, el desarrollo de estas actividades, no que no se refleje en una 
mejor gestión. Porque así desde el punto de vista de gestión, Carmen, hay Secretaría Técnica que se supone que hace monitoreo, ¿No es 
cierto?, como dijo la doctora Nancy, nosotros estamos metidos ahí. La CONAMUSA, que se supone que tiene que ver cómo van yendo los 
avances en forma periódica. ¿Y si no estamos avanzando, entonces nosotros para qué nos reunimos? ¿No? ¿Y a para hacer ese monitoreo si 
no vemos avance? Tú sabes que en el PP (presupuesto por resultados), tu monitorizas encuentra ese problema y se tiene que solucionar, 
entonces eso de ahí es lo que nosotros estamos haciendo, no es fácil, pero lo estamos haciendo desde este nivel, entonces yo creo que no 
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debe decir que no se refleje en una mejor gestión. Hay que colocar que hay un nivel de relacionamiento y se tiene que fortalecer esa gestión 
en desarrollar esas actividades, eso es lo que yo este quiero precisar en este punto, gracias. 
 
Secretaria Técnica. Doctora, usted cree, de repente hay demasiado relacionamiento, que ya no queda espacio para que se mejoren otras 
cosas, o sea, yo como partícipe de esto, de verdad o como recomendación yo creo que sí podemos mejorar la redacción, pero cuando hemos 
visto en la evaluación de los MCC, conversado con las OAT, hay dificultades que no parece que tuvieran solución, a pesar de que hay este nivel 
de relacionamiento. De repente, tenemos que llegar a otro nivel, o sea, tenemos que cambiar la forma de relacionamiento. No lo voy a 
transparentar acá porque no es el espacio, pero sí hay unas limitaciones que están dadas, porque no lo podemos calificar nosotros, de bueno 
o malo (el relacionamiento), pero, sí los que reciben los servicios, están sintiendo que todavía falta algo, para que mejore la gestión, entonces 
definitivamente, hay que lograrlo, y sí considero que hay que mejorar la redacción. 
 
Dra. Valentina Alarcón. Bueno, en todo caso hay que hacer un cruce, ¿No? de lo que se ha avanzado y que cosa es lo que se está logrando 
ahora, hay que ser objetivos en esa parte, no solamente es subjetivo, no es de lo que yo te digo o tú me dices, hay que ser objetivos y para 
poder lograr este tema, como dijo bien el doctor Cáceres, hay que hacer una comunicación fluida y eso  nosotros, a cada rato estamos en ese 
proceso,  porque queremos que se cumplan esas metas, esa es una propuesta que ha hecho el País, queremos que se cumpla y en algún 
momento lo dije en alguna reunión, hay que trabajar fuerte para llegar a cumplir esas metas y que sea una evidencia para poder seguir 
trabajando en esos campos que no necesariamente son fáciles, pero que al final se logra un producto, entonces eso es lo que nosotros 
queremos. Gracias. 
 

 
 
Secretaria Técnica. Doctora, yo creo que de repente podría haber una comunicación directa desde las Direcciones y la comunidad y no a través 
del RP, porque allí es donde yo siento que se corta. Yo he tratado de convocar al RP para conocer en qué se está avanzando, porque en el 
convenio de relacionamiento, establece que debería haber un relacionamiento con el RP, pero sí hay una limitación de acceder a información. 
Entonces, como les digo, este relacionamiento todavía no lo podemos nosotros, calificar como el óptimo. De repente, en estas medidas que 
vamos a dar de mejora, podemos poner esto y que se transparente más, cómo se está llevando. De repente está ok. Lo que pasa es que 
muchas veces no se conoce, porque no se comunica de manera oportuna, hay decisiones que se han tomado de cambiar intervenciones, 
como les dije, ayer he hecho toda esta búsqueda y lo puedo documentar. Se va a ver, no es este espacio, como les digo, lo veremos cuando 
veamos estás medidas, que vamos a tomar. Podemos analizarlo, para que estas situaciones, ya no se repitan y que todo sea más fluido y que 
se pueda avanzar. ¿No? Entonces yo creo que ese es el espíritu de estas deliberaciones. Yo creo que es bueno que todos ya lo conozcan, para 
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que sirva como una mirada, para poder solucionar algo que sí, se está sintiendo que afecta a la población, o sea no es, cómo le puedes decir, 
mi opinión o la opinión de otro, es una realidad.  
 
Yo tengo documentos de solicitud de información, WhatsApp, registros de llamada, o sea, hay toda la documentación con la cual se puede 
documentar efectivamente, que el nivel de relacionamiento que estamos teniendo nosotros ahora, entre todos los que estamos participando, 
puede mejorar, para ponerlo en el lado positivo, puede mejorar y esto va a redundar en que se hagan todas las actividades más fluidas. 
También hay  sectores, que de repente no van a querer este relacionamiento, pero yo creo que aquí estamos todos, con la idea de que todo 
esto mejore. ¿No? Entonces vamos a ver cómo mejoramos la relación. 
 
Dra. Valentina Alarcón. Sí, yo creo Carmen, para ya puntualizar este tema, en una reunión de las de Secretaría, de monitoreo, presentemos 
lo que se ha avanzado por ambos lados y ahí la parte técnica que somos la Secretaría Técnica movilicemos esos aspectos y ahí vamos viendo 
qué es lo que se tiene que mejorar mi redacción expresa, pero ya no es la posición de uno o de otro, de otro, sino lo que evidencia, eso es lo 
que nosotros queremos, es trabajar y ya para no ahondar más en este tema. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Sí, exacto. Cosas concretas. Ok, gracias, doctora. Bueno, entonces en principio tenemos esto y ya estaríamos pasando, 
doctora Zerpa, yo creo que teniendo en cuenta toda esta cantidad de observaciones que hemos recibido, podríamos estar en posibilidad de 
ya pasar a la votación, pero que  refleje esto, que sí necesitamos tener esta documentación adicional, para mejorar, sobre todo estos aspectos 
que se han mencionado ahora.  La votación sería en ese sentido, la ratificación, pero ya dejándonos esta tarea, que comenta la doctora 
Valentina. El espacio de la Secretaría es 1, 2 o 3 horas al mes, porque no hemos tenido reuniones y la Asamblea es 1 hora que a veces no es 
suficiente para debatir estos temas. Tampoco, no todos los involucrados tienen esta necesidad de  involucramiento, entonces yo creo que en 
estas medidas de mitigación de riesgo, tiene que haber estos espacios y voy a repetir lo que me ha dicho el RP. El RP dice el único espacio para 
ver esto, es la asamblea o la Secretaría, cuando se le pidió reunirse con las comunidades, que era una necesidad, o sea yo le comenté, mira, 
hay un relacionamiento con las contrapartes técnicas, pero con las comunidades no te puedes reunir, entonces yo quiero dejarlo esto bien 
claro para que no quede en este momento, que es bien importante, que este tema, quede fuera ya es esta con las evidencias, la documentación 
la tenemos y sí, creo que sería una oportunidad para que esto podamos mejorar, sobre todo la calificación como país y que en la medida que 
tengamos la nueva subvención por un monto, pues nos puedan dar mayores recursos,  votar con la ratificación, o sea, pero con las mejoras 
que estamos estaríamos planteando en las reuniones subsiguientes que tendría la CONAMUSA. Doctora voy a dejar un ratito de compartir, 
no sé si están viendo lo que estoy compartiendo. Entonces no sé qué les parece, antes de pasar a la votación, si estarían de acuerdo en que 
votáramos, pero una ratificación con esta, documentación adicional, para disminuir  los riesgos que ocasionan todos estos hechos, todo esto 
que se ha mencionado y que se ha capturado. Si Claudia. 
 
Lic. Claudia Sáenz. Pero mientras, una de las cosas que creo que deberíamos de considerar. ¿Verdad? es que en caso de ratificar se deban 
tener estas consideraciones y señalándolas como punto importante. Me parece también necesario, que en el espacio de la Secretaría se pueda 
debatir, tú dices, que es 3 veces al mes. 
 
Secretaria Técnica. No, es una vez una vez al mes, estamos teniendo nada mas. 
 
Lic. Claudia Sáenz. No la Secretaría, me refiero para que pueda dar información del avance a las comunidades, porque sino bien, si leemos 
los comentarios  y  lo que también han mencionado las personas que participan por las comunidades, es importante hacer un seguimiento y 
que se reporte mensualmente ¿No? creo que va por ahí. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Muchas gracias, Claudia. No sé si alguien más tendría otra opinión, porque yo creo que es importante en esta parte definir 
si va a ir solo la ratificación, sin  documentación adicional o con esta solicitud de documentación adicional, ahí si les pediría por favor, Si doctor 
Gilvonio. 
 
Dr. Julio Gilvonio. Si el caso fuera de que optamos por la ratificación del RP que es Socios en Salud, debiéramos contemplar que el equipo 
clave, sea cambiado para mejorar, para que puedan hacer propias las recomendaciones, para que las lecciones aprendidas por el y también 
para no duplicar esfuerzos entre el término de esta subvención y el inicio de la próxima, no. Por experiencia se los menciono en este caso, 
gracias. 
 
Secretaria Técnica. OK doctor Gilvonio, gracias. Doctor Benites. 
 
Dr. Carlos Benites. Sí gracias  yo creo que entiendo, la convocatoria a esta Asamblea Extraordinaria para decidir ratificar o no. O sea, para 
tomar esa decisión que es muy importante. Creo que es muy valioso lo que se ha discutido en términos de oportunidades de mejora, en caso 
se ratifica el RP y creo que debiera verse la forma de que esto se corrija en el plazo más breve posible, así que sí lo encuentro muy valioso. 
Pero no sé si en este momento es la oportunidad para tomar alguna otra medida, o sea cambiar el equipo clave. Por ahí he escuchado o la 
forma como se organiza el RP a través de sub receptores. Creo que son temas que no entran al momento actual, en el que tenemos que decidir 
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ratificar o no al Receptor Principal. En lo personal, creo que hay que definir primero ese punto, segundo, tomar todo lo que se ha deliberado 
en esta reunión y hacerlo llegar como oportunidades de mejora, en caso se ha ratificado el RP. Gracias 
 
Secretaria Técnica. Sí, gracias doctor.  
 
Dra. Nancy Zerpa. Carmen, concuerdo con el doctor Benites. Yo creo que la convocatoria a la Asamblea fue ratificar o no al Receptor Principal 
y lógicamente la ratificación no significa carta libre, tenemos que poner nuestras condiciones y nuestras exigencias, para aquellas debilidades 
que ya han sido demostradas. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Sí gracias doctora. Si justo esa era la consulta que le que les estaba haciendo ahora con respecto a lo que comentaba al 
comienzo y de la documentación adicional para RP. Yo lo que les comentaba es que, esto de cambiar al equipo clave o tomar las medidas, o 
sea, se han visto ahora como opiniones, pero este no es espacio para definir esos temas.  
 
Esto es lo que quiero que quede claro, es que nosotros tenemos y lo voy a poner en pantalla un segundo ¿Ya?, que son las 3 alternativas, si 
era (1) nueva elección (2) ratificar o (3) ratificar con observaciones y algunos temas adicionales que se deberían aclarar a lo que hemos visto 
hasta ahora. 
 
Entonces yo creo que de acuerdo a lo que también comenta la doctora Nancy para enfocarnos de nuevo, yo creo que pasaríamos primero a 
la votación, sí se define la ratificación y el segundo punto es que sí se tiene que definir en este momento,  doctora porque si no, no va haber 
otro momento es, si vamos a tomar todas estas opiniones, para poderlas plantear en esta Acta, que son las mejoras que debe tener el Receptor 
para poder continuar en la subvención actual y que demuestre que va a poder, seguir con la anterior. ¿Le parece doctora que ya vamos a la 
votación de la ratificación y en según segundo momento, veríamos si procede a ver con observaciones. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Carmen, por favor trata de hacerlo más resumido porque ya solamente nos quedan 25, 28 minutos, por favor. 
 
Secretaria Técnica. Sí, estaríamos votando, sí, pero por eso le digo, o sea ahorita lo que estaríamos haciendo es la votación de la ratificación, 
culminada, si es que se decide ya la ratificación, pasaríamos a ver si es que se va esa ratificación acompañada de observaciones. O sea, la 
decisión es que esta ratificación va a haber acompañada con unas recomendaciones. Estas recomendaciones, no se van a ver en este 
momento, simplemente es decidir que la ratificación es con recomendaciones. No sé si se entendió, para todos. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Entonces es ratificación con y sin recomendación. Son 2 puntos, entonces que te digan es ratificación con o sin 
recomendaciones, una sola votación. 
 
Secretaria Técnica. Así es, pero dos. ¿Sí, con una sola votación lo podemos hacer?. Bueno, porque yo pensaba que primero que lo ratifiquemos 
y bueno, pero si están de acuerdo, todos podemos saber quién vota a ver primero, como ha habido bastantes opiniones, por el lado de la 
sociedad civil, empezaríamos, haber tomando los votos, voy a pasar otra vez a el PPT donde tengo sus nombres. Y, también quiero saber si 
¿todos los que miembros que están aquí en la lista, no se ha añadido nadie más?, creo que todos han permanecido en la reunión, entonces 
yo no sé si todos están de acuerdo en la opinión de la doctora, de votar con la ratificación sin observación o con observación, o primero votar 
a lo que vinimos, que era la ratificación simple y después si ya está ratificado, si va a ir documentación adicional (observaciones). 
 
Dra. Valentina Alarcón. Carmen, pues yo creo que para ahorrarnos tiempo es precisar la ratificación, votación o sin votación como ha dicho 
doctora Nancy y de una vez ya avanzamos, no. 
 
Secretaria Técnica. Ratificar con observaciones o sin observaciones, ya ¿quiénes están de acuerdo en ratificar? Vamos a empezar la votación, 
entonces, ya en ratificar sin observaciones y voy a poner con observaciones, la voy a poner acá ¿ya?. Empezamos por la doctora. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Yo voto por ratificar con recomendaciones 
Dra. Valentina Alarcón. Ratificar con observaciones. 
Dra. Carlos Benites. Ratificar con observaciones. 
Dr. Fredy Polo. Ratificar con observaciones. 
Lic. Claudia Sáenz. Ratificar con observaciones. 
Lic. Maria Moreno. Ratificar con observaciones. 
Dra. Miluska Saldaña. Ratificar con observaciones. 
Dra. Gisselle Lozada. Ratificar con observaciones. 
Lic. Edith Subelete. Ratificar con observaciones. 
Dra. Karina Tinoco. Ratificar con observaciones. 
Dra. Gloria Olortegui. Ratificar con observaciones. 
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Vicepresidente Gloria Ypanaque. Ratificar con observaciones. 
Sr. Juan Alberto Panduro. Ratificar con observaciones. 
Sra. Sofia Canchari. No ratificamos. 
Sra. Nancy Ruiz. No ratificamos. 
Dr. Julio Gilvonio. No ratificamos. 
Sra. Haydee Flores. No ratificamos. 
Srta. Fara Zamudio. No ratificamos. 
Sr. Fernando Chujutalli. No ratificamos. 
Dr. Carlos Cáceres. Ratificar con observaciones. 
 
Secretaria técnica: Gracias, ya habríamos culminado. son 14 votos: ratificar con observaciones y tenemos 6 votos: no ratificar 
. 

 
 

 
Secretaria Técnica. Ya entonces con esto doctora ya estaríamos culminando y sí nos queda el trabajo de poder reunirnos para afinar con todas 
las observaciones que se han recibido exactamente, hay que poner los títulos que nos pide el Fondo Mundial, en estas observaciones. Voy a 
dejar de compartir entonces. Doctora, entonces, ya con esta parte ya habríamos culminado todas los objetivos de la reunión doctora Zerpa 
para que ya pueda dar por culminado. 
 
Dra. Nancy Zerpa. Ok muchas gracias  a todos los participantes agradezco especialmente la disposición y el haber madrugado conectarnos a 
tempranas horas de la mañana. Creo que esto ha sido un acto bastante democrático y de todos nosotros depende de que estas subvenciones 
lleguen a buen puerto y en los tiempos oportunos como tiene que ser y que realmente las organizaciones civiles también se sientan 
representados en las intervenciones. Creo que nos esperan días de trabajo y nos enfocaremos en ello. Muchas gracias a todos a nombre de la 
alta dirección del Ministerio de salud. Gracias. 
 
Secretaria Técnica. Gracias doctora ya entonces sí, más bien si terminando esta reunión, este sí pueden prender las cámaras, por favor para 
tomar la foto y comentarles también que el día de mañana (5 de julio) nosotros teníamos previsto una Secretaría Ejecutiva, entonces de todas 
maneras vamos a enviar el enlace para cumplir y ya más tarde le estaré diciendo, hay un puntito nada más que tenemos que ver ya entonces 
para podemos prender todo, Lucía tú tomas la foto. 
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Acuerdos 

1. Ratificación del RP Socios en Salud para la Subvención 2026-2028 con observaciones 
2. La Asamblea definirá en siguientes reuniones:  

a. Medidas de mitigación de riesgos que aborden el desempeño deficiente del RP reelegido.  
b. Hitos clave de mejora que fundamenten esta selección. 
c. Plan de contingencia en caso de que su desempeño continúe siendo deficiente. 

 

Toma de decisiones  

Método de decisiones  
(Escriba una X en la casilla 
correspondiente) 

Unanimidad  Si usted selecciono voto indique la modalidad 

Voto 20 Modalidad de voto  
(Escriba una X en la casilla 
correspondiente) 

A mano alzada x 

Votos a favor            14 Voto secreto  

Votos en contra  6 No objeción  

Abstenciones  Otro  

 
  Próxima reunión (incluir los puntos pendientes de agenda) 

Hora, fecha y lugar de la próxima reunión Según Calendarización del 2024 

Punto de agenda de 
la próxima reunión 

Tema de agenda de la próxima reunión 

N° 1 No se definieron temas para próxima reunión. 

N° 2  

N° 3  

 

Documentos de apoyo Coloque una x en el casilla correspondiente 

Anexos adjunto al acta Si No 

Lista de asistencia x  

Agenda x  

Otros documentos de apoyo x  

Detalle de otros documentos de apoyo 

–  

 
 

 Lista de verificación (coloque una x en el casilla correspondiente) 

 SI NO  

Citación y agenda comunicada en los tiempos establecidos x   

Lista de asistencia firmada x   

Difusión de acta anterior de Asamblea una semana después de reunión  x   

Acta de reunión distribuida x   

Comentarios y/o sugerencia  incorporadas al acta, por partes de los 
participantes de la reunión 

x   

 

Acta de Asamblea preparada por: 

Nombre   María Del Carmen Navarro Lévano  

Cargo Secretaria Técnica de CONAMUSA 

 

 

Lista de asistencia 
Nota: Julia Campos, representante titular de las ONG de VIH participó de la Asamblea, hasta el minuto 30 de la Asamblea, antes de las 
deliberaciones y votaciones (en el chat menciono que ella tiene un contrato suscrito con el RP, para evitar el conflicto de intereses) 
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Nombres y apellidos Sector Condición Derecho a voto Asistencia 

 Nancy Zerpa Tawara Despacho Viceministerial Alterna x x 

 Pedro  Cruzado Puente Despacho Ministerial Alterno   

 Gloria Ypanaque Lipa Vicepresidenta (representante PVV) Titular x x 

 Valentina Alarcón Guizado DPCTB    Titular x x 

 Carlos Benites Villafane DPCVIH Titular x x 

 Fredy Hernán Polo Campos Dirección de Promoción de la Salud  Alterno x x 

 Claudia Sáenz Hostos Ministerio de Educación Titular x x 

 Emma Rosa Aguirre Fortunic Ministerio de Educación Alterna  x 

 Edith Subelete Auccacusi Ministerio de Cultura Alterna x x 

 Gladys Castañeda Retamozo Ministerio de Relaciones Exteriores Titular   

 Miluska Saldaña del Piélago Ministerio de Defensa Titular x x 

 Maria Moreno Rivera Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Alterna x x 

 Nerina Eliana Angeles Suárez Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social  Titular   

 Guiselle Lozada Rodríguez INPE Ministerio de Justicia Titular x x 

 Mayra Córdova Ayllón INPE - Ministerio de Justicia Alterna  x 

 Gloria Olortegui Huamán ONG VIH Alterna x x 

 Karina Tinoco Ávila ONG VIH Titular x x 

 Juan Vilcabana Noriega ONG TB Titular   

 David Vivar Torres ONG TB Titular   

 Carlos Cáceres Palacios Universidad Cayetano Heredia Titular x x 

 Fernando Chujutalli Córdova Representante Comunidades Nativas Titular x x 

 Clementina Paati Ayui Representante Comunidades Nativas Alterna   

 Sofia Canchari Pineda Representante PAT Titular x x 

 Nancy Ruíz  Representante PAT Titular x x 

 Juan Panduro Lizarraga Representante PVV Titular x x 

 Pablo Anamaria Representante PVV (alterno) Alterno  x 

 Haydee Flores Elguera Representante TS Titular x x 

 Julio Gilvonio Alegría Representante GAY Titular x x 

 Fara Zamudio Santos Representante Trans Titular x x 

Maju Lino Carrión Representante Trans Alterna  x 

Andrea Boccardi Vidarte ONUSIDA Titular   

 Karen Suarez Ramírez ONUSIDA Alterna  x 

 Jorge Pedro Martin OIM Titular   

 Gino Calvo Moreno OIM Alterno   

Un total de 25  miembros de CONAMUSA participaron, 20 de los cuales son miembros con derecho a voto 
 
Invitados: 

Mary López Quispe Dirección de Promoción de la Salud  x 

Álvaro García Córdova DPCVIH x 

Emilio Olortegui Arango DPCVIH x 

 

De acuerdo al punto 9 de los Acuerdos de la Asamblea General del 15 y 17 de febrero del 2023 el cual refiere: 
      “Se acordó que la conformidad de Actas se produzca después de 5 días de enviada el acta sin observaciones, luego de lo cual 

se considera como aprobada.” 
 
Habiendo transcurrido más de 5 días sin recibir observaciones se publica el Acta de Asamblea General en la página web de la 
CONAMUSA. 


